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Abstract

Inleiding: De levensstijl in dgreconceptionele periodeseft een belangrijke impact op

de fertiliteit. Door middel van een farmatiefolder kunnen koppelkierin inzicht
verwerven en zo hun kansen op bevruchting optimaliseren.

Onderzoeksvraag: In deze masterproef wordt nagegaan welke aanpassingen in de
levensstijl een positieve invioed kunnen hebben op de fertiliteit van mamoam.
Tevens wordhagegaan hoeen adequate en leesbare folelerit ziet

Methode: Door middel vaneen literatuuronderzoek wordt nagegaan welke invioed
BMI, cafeine, alcohot en druggebruik, roken en kunstmatige zoetstoffen hebben op de
vruchtbaarhiel. Op basis hiervan wordt een evideth@sed folder ontwikkeld. Deze
wordt door experten aan de hand van een twee rondes durende-fetmdure
beoordeeld. De leesbaarheid van de folder wordt nagegaan aan de hand van de Flesch
Douma formule en de SMQ@halyse.

Resultaten: Na de eerste ronde van de Delphocedure krijgt de folder een
gemiddelde van 27 (SD4,2) met een CVI0,71-1,000 Na de tweede rondés dit
gemiddeld 29 (SD=3,4) met een CVD,81-1,00. De folder wordt door middel van de
FleschDouma formule gescoord op 65,7. Via de SM&@alyse blijkt dat de folder
zich in de dertiende leesbaarheidsgraad bevindt.

Conclusie: BMI, cafeine, alcohot en druggebruik en roken hebben een negatieve
invioed op de fertiliteit van de vrouw en de man. d&initieve folder wordtdoor de
experten in het algemeen aser passend omschreven. Uit de leesbaarheidsformules
blijkt echter dat de folder van een vrij hoog niveau is, hoewel dit door potentiéle
patiénten niet zo ervaren wordt. Deze folder kan een waatdeanvulling zijn voor

de preconceptionele raadpleging.

Aantal woorden masterproef: 885woorden
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Inleiding

Steeds meer koppels worden vandaag de dag geconfronteerd met subfertiliteit. Dit treedt
op bij een Time To Pregnancy (TTP) van meer dan twamlanden.Met andere
woorden,wanneer een zwangerschap meer dan twaakinderop zich laat wachten

met een regelmatige cyclus van de vrouw en frequente seksuele betreKdmgems

& Joosten, 2006) Hoeveel koppels geconfronteerd worden met verminderde
vruchtbaarheid is moeilijk te bepalen. Niet elk subfertiel koppel laat zich namelijk
behandelen. Uit schattingen blijkt dat negen tot vijftien procent van de bevolking ermee

in contact kom{Instituut voor Samenleving & Technologie, 2009)

Uit wetenschappelijk onderzoek blijkt dat de levensstijl in de preconceptionele periode
een belangrijke impact heefpale fertiliteit van zowel de vrouw als de man. BMI,
roken, cafeing alcohot en druggebruik zijn factoren die reeds beschreven worden in de
literatuur als mogelijke, negatieve invloeden voor de vruchtbaarheid. Deze
componenten van de levensstijl kunne subfertiliteit leiden(Homan, Davies, &
Norman, 2007; Sadeu, Hughes, Agarwal, & Foster, 2010; Hassan & Killick, .2004)
Verder zal door middel van literatuuronderzoek ook worden nagegaan of kunstmatige
zoetsbffen een invioed hebben op de vruchtbaarheid aangezien hun vermoedelijk

toxische werking in vraag wordt gest€Whitehouse, Boullata, & McCauley, 2008)

Toch zijn koppels met een kinderwens zich er niet van bewust dat factoren in hun
levensstijl eenrivioed kunnen hebben op de reproductieve gezondheid en het welzijn

van hun toekomstige kin@Williams, Zapata, D'Angelo, Harrison, & Morrow, 2011;

Moos et al, 2008) Zo blijkt dat zede levensstijl aanpasseargnaal ze zwanger zijn,

maar dat men zich niet bewust i's van de
(Williams et al, 2011; Elsingeet al, 2008) In de huidige zorg bestaat bijgevatgn

hiaat in de nood#elijke informatie en de informatie die tijdens een gynaecologische

consultatie wordt voorzien. Een preconceptionele raadpleging kan hier oplossing bieden.

Preconceptiezorg vindt plaats voor de conceptie en legt de nagdmdpromotievan
gezondheid erhet welzijn van een koppelFrey & Files, 2006; Pierce, 2010)
Aangezien vele gewoontes vatbaar zijn voor verandering is het counselen van koppels

met een kinderwens essenti@élilliams et al, 2011; Mooset al, 2008; Homaret al,



2007) Individueel advies omtrent aanpassen van nefaste factoren van de levensstijl kan
het koppel helpen hun eigen kansen op bevruchting te optimali&»eendien blijkt

dat vrouwen peconceptiezorg waardevol vind@frey & Files, 2006)

Vaak gebeurt de overdracht van kennis op dergelijke consultatie via mondelinge
overdracht. Uit onderzoek blijkt echter dat de patiént slechts 20% van die informatie
onthoudt. Geschreweeducatiemateriaal kan de verbale informatieoverdracht versterken
en zo de kennis van de patiént verhogen (Pierce, 2010). Gedrukte folders kunnen niet op
zich als patiénteneducatiemateriaal (PEM) bestaan. Ze dienen eerder gezien te worden
als een aanvulig en ondersteuning, in plaats van een substitwan, mondeling

geleverde informatie door een antsoedvrouve (Pierce, 2010; Aldridge, 2004)

Koppels met een kinderwens hebben tot op heden geen toegdolgleéot omtrent de
invloed van de levensstijl in de preconceptionele periode op de fertiliteit. Omwille van
deze vaststelling wordt op basis van een literatuurseeiefolder ontwikkeld die de
preconceptionele raadpleging kamrrijken. De evidencbasedinformatie kan een
ondersteuning bieden aan het koppel omdat het ook later kan herbekeken worden. Uit
onderzoek aan het UZ Gent blijkt een effectieve vraag te bestaan naar een folder
omtrent de voeding in de preconceptionele periddBn de patiénten dieeeds een
preconceptionele raadpleging hadden, gee¥ van de patiénten aan @ain folder een
wenselijk initiatief en een waardevolle aanvulling zou Zpelbaere, 2010)Het
onderwerp6 v o e ckannuggébreid worden nadevensstijl in de preconceptionele
periode.

Uit onderzoek blijkt echter dat er vaaken kloof bestaat tussen het leesniveau van de
persoon en de leesbaarheidsgraad van de fol@ddridge, 2004) Op de
preconceptionele raadpleging in het UZ Gent worden gegevens verzameld van de
populatie die preconceptionele zorg zoekt. Hieruit blijkt dat 15% van de patiénten als
hoogste opleiding het secundair onderwijs héBilbaere, 2010)Het is van groot
belang dat ook deze groep de folder omtrent de invioed van de levensstijl in de

preconceptionele periode begrijpt.

In de voorliggende thesis wordt gefocust op de ontwikkeling van een folder omtrent de

invloed van de lesmsstijl in de preconceptionele periode op de vruchtbaarheid bij zowel



vrouw als man. Aan de hand van een Delpioicedure zal de kwaliteit van de folder
worden beoordeeld en aangepast.

Het eerste hoofdstuk van deze thesis omvat de literatuurstudien Wierdt als eerste
dieper ingegaan op de verschillende factoren in de levensstijl die mogelijks emdinvl
hebben op de vruchtbaarheidamelijk Body Mass Index (BMI), roken, cafeine
alcohol en druggebruik en inname van kunstmatige zoetstoffen. Vendeden
aanbevelingen omtrent het schrijven van PEM toegelicht. Als laatste wordt de-Delphi
procedure uit theoretisch standpunt uitgeklaard. In het tweede hoofdstuk wordt het
proces tot ontwikkelen van de folder uitgewerkt. Het derde hoofdstuk wordt gplledi
gewijd aan de Delpkprocedure.Het vierde hoofdstuk omvat de discussien
aanbevelingen voor toekomstig onderzoek. Het vijfde en laatste hoofdstuk bevat de
conclusieomtrent de ontwikkeling van de folder. De folder zelf kanuggevonden

worden in bijlage 1.



Hoofdstuk 1: Literatuurstudie

Invioed van de levensstijl op de fertiliteit

1 Zoekstrategie

Om een antwoord te bieden op de onderzoeksvigddpt I s de i mpact van
in de preconceptionele periode adrpnische vruch
databanken geraadpleegd: PubMdddline The Cochrane Library, Web of Science en

Science Direct. In eéze databanken axdt een zoekopdracht gecreéerd met volgende

zoekter men: 6 BMI 6, 6overweight o, under we
omoki ngo, Ot obacco useb6 o6alcoholic drinksé,
6cannabisdéd, Omarijuanad, O6aspartamd, Ooartif
To Pregnancyo, ofertilityo, 0 sOur befperrotdiulcit ti wée

h e a IMetleén .combinatie van deze zoektermen worden 13672 artikelen gevonden.

Er wordt geopteerd om enkel recente literatuur te includeren, van maximum 10 jaar oud
(gepubliceerd in 2001yie vrij te verkrijgen is via deUgent dit in het Engels,
Nederlands en Frans. Na toepassing van exelingikisiecriteria worden 1086 artikelen

weerhouden.

In de initi€le fase van het selectieproces wordt naar de titel gekeken, indien
belangwekkend wordt het abstract nader bekeken en wordt beslidt artikel al dan

niet weerhouden wordt. Door middel van deze screeningmethode worden 99 artikels
behoudenVerder worden ook artikels gevonden via de sneeuwbalmethode, wat het
totaal aantal artikels op 109 brenDe definitieve selectie van artikels geltena het

lezen van de volledige tekst. Hierbij worden de methodologische kwaliteiten van het
artikel in acht gehouden afhankelijk van het soort onderzoek dat gevoerd werd.
Uiteindelijk worden 57 artikels weerhouden. De inhoud van de artikels wordt
weergegven in euvilentietabellen (zie bijlage 2soms wordt gekozen om ook artikels
van mindere methodologische kwaliteit te behouden omwille van het beperkt aantal

beschikbare artikels.

Onderstaande flowchart geeft het verloop weer van het selectieproces adikels:



13672 artikels

1086 artikels

Na screening voor inclusie

en exclusiecriteria

99 artikels

Selectie op titel en abstrad

109 artikels

Sneeuwbalmethode

+ 10 artikels

57 artikels

Selectie op volledig artikel

Figuur1: Flowchart selectiertikels literatuuronderzoek



2 Resultaten , —
Hippocrates:fiVetheid is te beschamen

21 Body Mass Index (BMI) Deze vrouwen menstrueren weinig

niet frequent en het maakt de
Overgewicht is een fenomeen dat zich de laatste jgréaarmoeder onmogelik het sem te

steeds meer manifesteert in het globale beeld var) gatvangero (Brewer & Balen, 2010)

bevolking. Het ontstaat doordat de calarirame systematisch grotisrdan het aantal

calorieén dat verbruikt wordt. Dit onevenwicht kan tot stand komen door teveel of te vet

eten en/of te weinig bewegir{Balen & Anderson, 2007)
2.1.1 Definitie

Body Mass Index

De Wereldgezondheidsorganisatie stelt een classificatie op waarbij onderscheid
gemaakt wrdt tussen ondergewicht (B 18,5 kg/m?2), normaal gewicht (BMt

18524, 9 kg/ m]J), overgewicht ( BBDkg/®).De5 kg/ mj
BMI wordt berekend door middel van volgende form(M¢orld Health Organisation,

1995)

BMI= Gewicht (kg)
Lengt€ (m)

Body Mass Index (BMI)

Lengte (m)
2.00

1.90 Normaal

Ondergewicht
1.80

1.70

1.60

1.50

1.40

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105 110 115 120 125 130
Gewicht (kg)

Figuur2: Overzicht Body Mass Index



Tailleomtrek

Recent bestaat steeds meer kritiek op het gebruik van de BMI als uitgangspunt voor het
bepalen van overgewicht. é¢hbolisch blijkt de vetverdeling
namelijk belangrijker dan het effectieve lichaamsgewicht.
Een tailleomtrek van >88 cm bij vrouwen en >102 cm b"ij_y

mannen wordt gezien als een overmatige opstapeling van | : |

visceraal vet. Dit kan in tegenstelling tot de BMI den 3

objectief gemeten wordgiBalen & Anderson, 2007; Brewer 8—Figuur3: Tailleomtrek

Balen, 2010; WHO, 2008) (meten en maten, 2012)

2.1.2 Invioed van BMI op de vrouwelijke fertiliteit

Een duidelijke verklaring voor de invloed van obesitas op de fertiliteitdeavrouw
heeft men nog niet omwille van het complexe en multifactoriéle karékemman,

2010) We | worden enkele hypothesen voorop

ge

ovarium Syndroomo (PCO) wordt a(Hassare& n moge

Killick, 2004). PCO is een frequent voorkomende aandoening die vaabkmbinatie
met obesitas optreedt. Het gaat gepaard met hyperandrogenisme en anovulatie en is

geassocieerd met insulineresiste@liegngheim & Moley, 2010)

Verklarende mechanismen

1 Hypothalamehypofysaireovariéle as (HH@as)
Pasqualket al.(2003) veronderstellen dat overgewielen invioed heeft op de HHEs,
wat leidt tot onregelmatige cyc{Pasquali, Pelusi, Genghini, Cacciari, & Gambineri,
2003) Dit wordt bevestigd door een studie van Veeial. (2009) waaruit blijkt dat
vrouwen met overgewicht 2,6 keer meer kans hebben op het hebben van een
onregelmatige cyclus (OR= 2,61 95% BI= 1,28 5,35) (Wei, Schmidt, Dwyer,
Norman, & Venn, 2009) Dit kan worden verklaard door een verhoogde *LH
concentratie, een abnormale FaHH ratio en een laag progesterongéhatat leidt tot
anovulatie(Lash & Armstrong, 2009)

! Luteiniserend ldrmoon
2 Folikel Stimulerende Hormoon



Deze verklaring kamiet als unicum gelden omwille van het feit dat door meerdere
onderzoeken wordt aangetoond dat de effecten van het overgewicht significant blijven
bij vrouwen met een regelmatige cycl(Gesink Law, Maclehose, & Longnecker,
2007)

1 Menstruele cyclus
Santoroeet al. (2004) tonen aan datouwen met overgewicht en langere folliculaire
fase (p<0,001) en een kortere luteale e (p<0,01) hebben(Santoroet al, 2004)
Over de functie van de luteafase werd lang gediscussiearjar theoretisch kan het
bijdragen tot de uitrijping van het endometrium waardoor de innesteling van het embryo
bevorderd word{Santorcet al, 2004; Jungheim & Moley, 2010)

1 Oobeyt
Men veronderstelt dat de BMI een directe invioed heeft op de odcyt. Bij de geboorte
bevinden zich ongeveer 1 a 2 miljoen odcyten in de ovaria die vanaf de puberteit tot
rijping komen(Bouman, Bernard, & Boddeke, 200&)angezien de lange verblijfsduur
van de cellen in het lichaam, is de omgeving van grote inviBed. ongunstige
omgeving kan de mogelijkheid tot bevruchting van de odcyt beinvioeddRurcell &
Moley, 2011) Uit dierenproeven op vrouwelijke muizen met diabetes type 1 blijkt dat
nefaste maternale fysiologie de odcytenkwaliteit beinvioedt. Obesatasaanzien
worden als een nigptimale, maternale fysiologigJungheim & Moley, 2010)Dit
wordt bevestigd in de review van Junghegtral. (2010) waar blijkt dat het folliculaire
vocht waarin de odcyt zich ontwikkelt verschillend is tussen vrouwen met overgewicht
en vrouwen met een normaal gewidBij. vrou wen met overgewicht worden onder
andere een verhoogd insuling glucose en lactaatgehalte gezienHierdoor zou het
metabolisme van odcyt en de cellen die de groei van de odcyt bevorderen, namelijk de
granulosa cumulus en thecacellen, beinvioed kunnenrden dit met gevolgen voor
de kwaliteit van het embry@ungheim & Moley, 2010)Toch spreken verschillende
onderzoeken elkaar tegen naar de invioed van obesitas op het aantal odcyten, de
oOcytenrijping en de mate van bevruchting. Algemeen kan gesteld wordebed#tais
geasscieerd is met subfertiliteit op vlak van rijping, fertilisatie en metabolisme
van de eicelPurcell & Moley, 2011)



1 Hyperinsuline
Een teveel aan insuline is mogelijkgeer van invloeddan voorafgaande verklaringen.
Hyperinsulinemie belemmert namelijk de synthese S8&BG® en zet zo aan tot een
verminderde omzetting van androgenen tot oestrogenen iwvatt@.oDit leidt tot een
hogere,vrije concentratie aan estradiol ardoor meer negatieve feedback verstuurd
wordt naar de HH&s. Hierdoor wordt er minder gonadotrofine releasinghormoon
(GnRH) vrijgezet met eedysfunctionele werking van de ovariaals gevolg(Yilmaz,
Kilic, KanatPektas, Gulerman, & Mollamahmutoglu, 2009; Jungheim & Moley, 2010;
Santoreet al, 2004)

1 Leptine
Leptine is een hormoon, afgeleid van vet, dat het lichaam helpt de energie te reguleren
en doseren. Er bestaat een rechtevenredig verband tusserceetiaie aan leptine en
het vetgehalte in het lichaam. Hoogstwaarschijnlijk draagt leptinedeficiéntie bij tot de

verhoogde infertiliteit bij obesitagLash & Armstrong, 2009)

1 Psychosociaal, sociobiologisch
De verminderde fertilisatie bij overgewicht zou het gevolg kunnen zijn van een
complexe samenwerking tussen psychosociale en sociobiolegactoren(Yilmaz et
al., 2009; Gesink Lawvet al, 2007) Jokelaet al. (2008) gingen na in welke mate het
gewicht een invloed heeft op de huwelijksstatien hoge BMI is een significante
voorspeller voor eenminder aantal jaren huwelijk (p<0,001)(Jokela, Elovainio, &
Kivimaki, 2008) Daarenboven zouden obese persom@mder regelmatig seksuele
betrekking hebben dan personen met een normaal gewicttteen invioed kan hebben
op de fertilisatigBrody, 2004)

Het begrip huwelijk was tijdens de studieperiode (:2@04) meer van belang dam
de hedendaagse samenlevingvéndien komt obesitasandaag de dpsteeds meer
voor. We kunnen ons dus de vraag stellen of obesitas nog steeds een rol speelt in de

partnerkeuze.

% Sex hormoninding globuline



Invioed op fertiliteit en Time To Pregnancy

Hoewel noggeen duidelijke oorzaakwerd gevonden voor de invloed van obesitas op
de fertiliteit, wordt reeds in meerdere onderzoeken aangetoond dat er effectief een

verschil is naar vruchtbaarheid volgens BMI.

Yilmaz et al. (2009) tonen aan dat een significant verschilisn A Ti me To Pr egn
(TTP) tussen vrouwen met een normaal gewicht, metgevacht en met obesitaBij
vrouwen met een normaal gewicht duurt het gemiddeld 12 Bhaanden(SD 4,6) tot

een zwangerschap, bij vrouwen met overgewicht was dit 17mdaanden(SD 5,7) en

bij obese vrouwen 21,3maanden (SD 6,1) (p<0,001) (Yilmaz et al, 2009) Dit
verschil wordt bevestigd door de studie van Latval. (2007) waaruit blijkt dat
vrouwen met ovgrewicht 8% minder kans hebben op een zwangerschap binnen een
vooropgestelde periode en vrouwen met obesitas 18% (OR= 0,84 BI95%: 0,70; 0,92,
OR= 0,72 BI95%: 0,63; 0,83). Deze vaststellingen worden bevestigd door een
cohortonderzoeevoerd door Hassaet al. Vrouwen met overgewicht (BMI: 2539

kg/m?) hebben 2,2 keer meer kans op een TTP >12 maand (p<0,0001). Vrouwen
met obesitas (BMI: > 39 kg/m?), 6,9 keer meer dan vrouwen met een optimale BMI
(p<0,0001)(Hassan & Killick, 2004)

Niet enkel vrouwen ® gt overgewicht lopen risico op een verminderde vruchtbaarheid.
Uit onderzoek blijkt dat vrouwemet ondergewicht (BMI < 19kg/m?) een TTP
hebben dievier keer langeris dan vrouwen met een normaal BMI (p<0,001) (Hassan
& Killick, 2004).

Indien deze vastsielg wordt uitgezet op een curve met BMI in functie van de kans op
conceptie, wordt eeromgekeerd Uvormig verband gezien (zie figuur 4) Een
optimale vruchtbaarheid wordt bekomen bij eenormale BMI. Bij een te lage of een

te hoge BMI daalt de kans op baghting. Bij een extreme BMI stijgt de kans op
zwangerschap, dit valt te verklaren door het weinig aantal participanten die tot deze
categorie behoorden in de steekpr@ésink Lawet al, 2007)
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Figuur4: De kans op een zwangerschap in relatie tot de @ekink Lawet al, 2007)

Gewichtsverlies

Gewichtsverlies heeft een positieve invloed op de reproductieve gezondheid van de
vrouw ten gevolge van een lager vetgehalte en endocrinologische veranderingen
(Zachariah, Fleming, & Acharya, 2006; Norman, 2010; Balen & Anderson, 2007;
Brewer & Balen, 2010)Het doel van gewichtsverlies is namelijk het gehalte aan
androgenen te normaliseren om zo de reproductieve functies te herstellen.
Gewichtsverlies kan bereiktorden door een gezond voedingspatroon en voldoende
beweging, maar ook een farmaceutische of chirurgische benadering kan noodzakelijk
zijn (Norman, 2010; Purcell & Moley, 2011)

De invloed van gewichtsverliespode vruchtbaarheid is echter afhankelijk van het
startgewicht en de mate waarin men gewicht verliest. Er is reeds aangetoond dat een
beperkt gewichtsverlies van 5 10% in een periode van 4 weken leidt tot een
optimalisatie van de hormonale huishouding, denenstruele cyclus en de kans op

een zwangerschap(Norman, 2010; Rachon & Teede, 201@Meze bevindingen
bevestigen dat de negatieve invioed van overgewicht omkeerb&#insaz et al,

2009; Gesink Lavet al, 2007)
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Van groot belang is dat het gewichtsverl@gatsvindtalvorens de vrouw zwanger is.

Bij gewichtsverlies tijdens de zwangerschapordt namelijk een verhoogd risico op
groeiretardatie bij de foetusgezen (OR: 1,68 95%BI:[1,37; 2,06]) in vergelijking met
vrouwen die een aanvaardbare gewichtstoename hebben tijdens de zwangerschap.
Verder bestaat ook earerhoogd risico op premature arbeidmetmogelijker i si c o006 s
voor het kind (p<0,01(Beyerlein, Schiessl, Lack, & von Kries, 2011)

Begeleiden en informeen van een vrouw met een rieptimaal gewichis essentieel
(Norman, 2010; van der Steegal, 2008)

2.1.3 Invloedvan BMI op de mannelijke fertiliteit

Bij mannen bestaat minder evidentie omtrent de invloed van zwaarlijvigheid op de

fertiliteit.

Verklarende mechanismen

Mannen met overgewicht vertonen een verstoord hormonenprofielat gekenmerkt

wordt door enerzijdsem verminderd gehalte testosteron en SHB&n anderzijds een
verhoogd gehalte aan oestrogenenRecent is ook aangetoond dat overgewicht
gerelateerds aan eerverminderd inhibine B-gehalte wat een marker is voor de
werking van de Sertolicel en de spermatwgpe(Chavarro, Toth, Wright, Meeker, &
Hauser, 2010; Stewasdt al, 2009; Paasch, Grunewald, Kratzsch, & Glander, 2010;
Hofny et al, 2010) Chavarroet al. (2010) tonen een sterk omgekeerd evenredige
associdie aan tussen BMI en het gehalte testosteron (p<0,001), SHBG (p<0,001) en
inhibine B (p<0,001) en een positieve associatie met het oestrogeengehalte (p<0,01) in
het bloed. Er wordt verondersteld dat een te grote vetmassa leidt tot een verhoogde
omzetting van androgenen tot oestroganevaardooreen grotere concentratie aan
circulerende oestrogenen ontstaat. Daarnaast zorgt de hyperinsulinemie, ten gevolge van
de obesitagjerelateerde insulineresistentie, voor een daling van de SHBG productie in
de lever. Kt lage testosterongehalte wordt verondersteld het gevolg te zijn van een
verminderde SHBG bindende capaciteit en een directe invloed van leptine en andere
hormonen op de Leydigcellen. Het is echter nog niet duidelijk welke invloeden deze

veranderingen héten op de mannelijke fertilitejfChavarroet al, 2010)
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Leptine wordt, net als bij vrouwen, door verschillende auteurs als mediator van
subfertiliteit aangewezen omwille van de leptinereceptoren op de losjidig. In de
studie van Hofnyet al. (2010) is het leptinegehalte significant hoger bij de obese
infertiele manen in vergelijking met de obestgrtiele mannen. Daarnaaist er een
omgekeerd evenredig verband tussenléptinegehalteen de spermaconceatie, de
beweeglijkheid, de morfologie en het testosterongehalte in het bloed. Er kan
verondersteld worden ddeptine als een inhibitor werkt voor de testiculaire

steroidegeneséHofny et al, 2010)

Naast het biologische component wordt eveneens pmiychosociale invioed van
obesitas op mannenonderzocht. Mannen met ondergewicht (p<0,01) of obesitas
(p<0,01) hebbememiddeld minder huwelijksjaren (Jokela et al, 2008) Net als bij
vrouwen kunnen we ons de vraag stellen of het huwelijk in de hedendaagse

maatschappij nog een betekenisvolle parameter kan zijn.

Invlioed op de fertiliteit

Recent zijn enkele studies gevoerd naar de semenkwaliteit bij olzes®m Volgens
Sekhavatet al. (2010) blijkt eensignificante, negatieve correlatie te bestaan tussen

de BMI en de spermaconcentratie, het totaal aantal spermatozoa en de
beweeglijkheid De spermaconcentratie bij mannen met overgewicht en obesitas is
signfficant lager (p<0,05; p<0,05) in vergelijking met mannen met een normaal gewicht.
Ook het totaal aantal spermatozoa zijn significant lager bij mannen met overgewicht en
obesitas in vergelijkingnet mannen die een optimaal BMI (p<0,00&pben Er wordt

gea significant verschil gezien bij mannen met ondergew({&gkhavat & Moein,
2010) Gelijkaardige resultaten worden bekomen door Kairtal. (2006) die een
negatief verband aantonen tussen BMI en aantaha&alrbeweeglijke spermatozoa (zie
figuur 6) (p<0,05)Kort et al, 2006)
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Parameters
spermakwaliteit

Gezond gewicht

Overgewicht

Obesitas

Spermaconcentratie

71 000 000 per mi

63 000 @O per ml

62 000 000 per ml

Totaal aantal
spermacellen

146 000 000 per stai

100 000 00 per staal

94 000 000 per stadl

Normale
beweeglijkheid

18 600 000

3 600 000

760 000

Figuur5: Overzicht semenparameters volgens gewichtsoateg
(Sekhavat & Meoin, 2010; Kosdt al, 2006)

Martini et al. (2010) vinden eveneens eeegatieve associatie tussen BMI en he

totaal aantal spermatozoa (p<0,01) en snelle motiliteit (©x05) (Martini et al,

2010)

Normal

Overweight

Obese

Figuur6: BMI in functie van het aantal normaal bewegend spermatozoa €Kalt 2006)

Andere studies(Duits, van Wely, & van der Gianotten, 201i8@komen echtegeen

verschillen in semenparameters volgens BMIAnders dan de voorgaande studies

controleert menn deze studies voor mogelijkerstorendevariabelen zoals leeftijd,

rokeré

Door de tegenstrijdige resultaten is men er tot nu toe nog niet in geslaagd om met een

metaanalyse (n= 6793) een effect van obesitas op de semenkwaliteit aan te tonen.

Hierdoor zou gesteld kunnen worden dat als obesitaser invioed heeft op de

mannelijke fertiliteit, dit slechts gering zou zijn. (Norman, 2010; Chavarret al,
2010; MacDonald, Herbison, Showell, & Farquhar, 2010)
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2.1.4 Invloed op geassisteerde reproductieve tecimeén

Een metaanalyse bevestigt het vermoedendaBMI eveneens een negatieve invioed

heeft op het welslagen van geassisteerde reproductieve technologieBij obese

vrouwen is er een hogere nood aan gonadotrofines en worden er minder odcyten
geproducerd. Dit leidt tot een lagere kans op zwangers¢Baen & Anderson, 2007;

Brewer & Balen, 2010)Zwanger schapsrati ods Zijn de h ¢
vrouwen in vergelijking met vrouwen met een normaal gewigtdmanet al, 2007)

Daarom raadt de organisatie NICE aan alle vrouwen met een BMI buiten de range van

191 31 kg/m? te informeren dat de kans op welslagen van de thergpéekbés

(Zachariaket al, 2006)

2.1.5 Aanbevelingen BMI voor de preconceptionele raadpleging

Uit het literatuuronderzoek blijkt dat koppels met een kinderwen8&#ndienen na

te streven tussen 19 en 25 kg/md/oor koppels met overgewicht waarbij deze
streefwaarden niet bereikt kunnen worden, heeft gewichtsverlies van 5 tot 10%

voor de zwangeschap eveneens een positieve invloed op de vruchtbaarheid. Dit kan
bereikt worden door regelmatige beweging en een gezonde, evenwichtige voeding.

Adequate informatieverstrekking blijkt hier noodzakelijk.

2.2 Cafeine

Cafeine is een natuurlijk product dat tereggnden wordt in de zaden, bladeren en

vruchten van 63 verschillende plantensoorten. De meest gekende bronnen voor
consumptie zijn koffie, thee, softdrinks en chocolade. Cafeine wordt opgenomen door

het lichaam en wordt reeds gedetecteerd in speeksel, loose di ngs mel k, embr
bloed van neonaten. Verschillende studies toneindeed aan van cafeine op de
reproductieve functies(Sadeuet al, 2010) De verklaring hiervoor is nog onduidelijk

(Sadewet al, 2010)

2.2.1 Invioed van cafeine op de vrouljiee fertiliteit

De gevonden effecten van cafeine op de vruchtbaarheid biggenstrijdig. Enerzijds
wordt er gesteld dat cafeine een negatieve invioed heeft op de fertiliteit, anderzijds

wordt gesteld dat het een bevorderlijke factor is en nog arsfledees kunnen geen
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verband aantonen. De recentst uitgevoerde prospectieve studie gepubliceerd in 2009
door Chavarrcet al. (2009) sluit zich aan bij deze laatste stelling en vertoont geen
verband tussen ovulatoire infertiliteit en dafeineinname(Chavarro, RickEdwards,
Rosner, & Willett, 2009; Sadeet al, 2010) Hassaret al. (2004) daarentegen zien na
controle voor verstorende variabelen datuwen die meer dan zeven tassen koffie of

thee per dag drinken 1,7 keer meer kans op subfertiliteit been TTP > 12 maand
hebben (p<0,05) in vergelijking met vrouwen die dit niet doen(Hassan & Killick,

2004)

2.2.2 Invioed van cafeine op de mannelijke fertiliteit

Horaket al.(2003) en Sobreiret al.(2005) vind& geen verband tussen de inname van
cafeine en de kwaliteit van het sen{éforak, Polanska, & Widlak, 2003; Sobreied

al., 2005) Schmid et al. (2007) daarentegenvinden wel een verbandtussen
cafeinegebruilen het percentageNA-schadevan de spermatozoMannen die meer
dan 308 mg cafeine per dag innemen, hebben 19% meer kans (39,1%) DNA-
schadein vergelijking met mannen die geen koffie ( 32,8%) dnken (p< 0,01)
(Schmidet al, 2007)

100 mg cafeine = 1 tas koffie
= 2 tassen thee
= 3 blikken cola

Figuur7: Overzicht cafeingehalte(Schonewille, 2002)

2.2.3 Aanbevelingen cafeine voor de preconceptionele raadpleging

Er bestaategenstrijdige bevindingenomtrent danvioed van cafeineop de fertiliteit

bij vrouwen en mannen in de preconceptionele periode. Dit kan verschilien
verklaringen hebben. Zo worden niet altijd alle bronnen van cafeine in acht genomen,
bestaan er individuele verschillen in de bereiding van het cafeineproduct, wordt meestal
gebruik gemaakt van retrospectief onderzoek wat de validiteit in het gedrang ka

brengen en is zelfrapportage de stand&@ravarrcet al, 2009)

Omdat echter geen duidelijkheid bestaat, wopdéventief aangeraden om de

cafeineconsumptie tot een a twee kopjes koffie per dag te reduceréPractice
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Committee of the American Society for Reproductive Medicine in collaboration with
the Society for Reproductive Endocrinology and Infertility, 2008; Sateai., 2010;
Anderson, Norman, & Middletor2010; Hoge gezondheidsraad Belgi€, 2012)

2.3 Roken

Tijdens het roken stelt een individu zichzelf en zijn omgeving bloot aan een groot aantal
toxische en carcinogene stoffé®adeuet al, 2010) Toch blijk uit een rapport van de
WHO dat inBelgié 22% vande mannen en 13% van de vrouwen ouder dan vijftien

jaar dagelijks rookt (WHO, 2011) Sigarettarook bevat meer dan 40@@standelen
waaronder de schadelijke stoffemadmium, arseen, butaanlood, aceton,
kool stof monoxi deé hemisdhe bestandsldela nicetimel en dierms
metabolieten hebben verschillende nevenwerkingen zoals vasoconstactienderde
oxygenatie van de weefsels en opstapeling van de stof in het bloed, urine, speeksel,
folliculaire vloeistof (Sadeuet al, 2010; Kunzleet al, 2003) Bovendien bevat
sigarettenrook meer dan 30nesponenten die ofwel mutageen ofwel carcinogeen zijn.
Op basis hiervan is een negatief effect op de fertiliteit bij zowel man als vrouw
waarschijnlijk(Kunzleet al, 2003; Homaret al, 2007)

2.3.1 Invioed van rokme op de vrouwelijke fertiliteit

Verklarende mechanismen

1 HHO-as
Roken heeft meerdere invloeden op het vrouwelijk reproductief systeem. In de review
van Homanet al. (2007) wordt verondersteld dabken eeninvioed heeft op het
folliculaire milieu en op de hormonenconcentratiein de luteale faséHomanet al,
2007) Whitcombet al. (2010) delendit vermoeden. In hun onderzoek worden voor
oestradiol en progesteron verschillen vggamomen tussenokende en nietokende
vrouwen,maar deze zijn niet significaiftVhitcombet al, 2010) Dit in tegenstelling
met de review van Dechanet al. (2011) waar wel een significant negatieve invioed
van roken op de oestradi@n progesteronsynthese wordt aangetq@ethaneet al,
2011)
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Het LH -gehalte daarentegen is wel significant hogenamelijk 5,5 ng/mbij rokers
(>0,5 sig/dag) in vergelijking nte3,7 ng/ml bij nietrokers (<0,5 sig/dag) (p<0,01).
Daarenboven hebberokers een hoger FSH-gehalte (7,9 ng/ml) in de vroege,
folliculaire fase in vergelijking met nigbkers (6,3 mlU/ml) (p<0,05Whitcombetal.,
2010) Dit wordt gevolgd dooDechanett al, 2011; Kinney, Klhe, Kelly, Reuss, &
Levin, 2007 Kinney et al. (2007) voegenhieraan toe dat het verschil groter wordt
naarmate de vrouw ouder (Kinney, Kline, Kelly, Reuss, & Levin, 2007)De mate
waarin het FSHyehalte gestoord idjangt eveneens samen met de mate waarin
gerookt wordt (Sadetet al, 2010)

Het verschil in FSH en LH kan mogelijks een invloed hebben op de fertiliteit
aangezien FSH inedcontext van fertiliteitsbehandelingen staat voomndge van de
fertiliteit en de ovariéle reserve Een verhoogde FSH en LH wijzen op een
verminderde reactie van de uterus op de fertiliteitsbehandeling. Het is echter onduidelijk
of dit ook bij fertiele vouwen van invloed igWhitcomb et al, 2010) Dit fenomeen
wordt hoogstwaarschijnpk veroorzaakt door de stoffenadmium en benzopyrene
(Dechanett al, 2011; Honanet al, 2007; Sadeet al, 2010)

1 Ovaria
Verder worden verschillendeomponenten van sigarettenrook gedetecteerd in het
ovarieel weefselZo worden nicotine, cotinine en benzopyrene in het folliculaire vocht
gevonden biyrouwen die actief of passiefoken. Er wordt een positieveorrelatie
vastgesteld tussen de mate van roken @ concentratie in de vloeisto{ Dechaneet
al., 2011) Vooral de primordiale follikels blijken bijzonder gevoelig voor
sigaretenrook(Homanet al, 2007) Bij rokende vrouwen wordt dan ook een verhoogd
aantal follikels gezien die afsterven, met @emminderde folliculaire reserve en een
sneller optredende menopauzegemiddeld twee jaar vroeger, als gevi@gdeuet al,
2010; Dechaneet al, 2011; Homanet al, 2007) Daarenboven hebben nicotine en
benzopyrene een negatieve invioed op de follikelgrodietraantal follikels. Dit wordt
bevestigd door middel van dierenonderzoek. Bij ratten wordt een daling van 37% in de
groei van de follikel na blootstelling van 1,5ng/ml benzopyrene gezien (p<0,01). Deze
hoeveelheid wordt bij vrouwen gedetecteerd bij h&enovan 15 sigaretten per dag
(Neal, Zhu, Holloway, & Foster, 2007)
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1 Oobeyt
Bij rokers wordt eerdikkere zona pellucidagemeten in vergelijking met niebkers.
Hierdoor wordt de penetratie door de spermatozoa en dus de bevruchting bemoeilijkt
(Homanet al, 2007)

1 Tuba
Er wordt verondersteld dat niet alleen de ovaria wordeinvoed door de
sigarettenrookmaar ook de tuba. Deze stelling komt voort uit de rae&lyse van
Waylen et al. (2010) waaruit blijkt datbij koppels die behandeld worden voor
infertiliteit en roken er 15 keer meer ectopische zwangerschappen voorkometan
bij nietrokers (OR=15.69 95% BI [2.8785.76])(Waylen, Metwally, Jones, Wilkinson,
& Ledger, 2009)

Invioed op Time To Rgnancy

Ter bevestiging van de negatieve invioed van roken op de fertiliteit gingen Hdsdan
(2004) na in welke mate roken een invloed heeft op de TTP. Er wordt significant meer
subfertiliteit gezien bij vrouwen die roken (p<0,005). Zo hebherrokers een TTP
van gemiddeld 9,1 maanden en zware rokers (>15 sigaretten/dag) van 18,7
maanden, met andere woorden dubbel zo lang (RR=1,9 95%BI [1;2,6])
(p<0,001).Bovendien blijkt dat na controle voor verstorende variabelen zwo&esrs
3,6 keer meer kas hebben op een TTP van meer datwaalf maanden (p<0,001)
Ook tussen nietrokers en matige rokers wordt een significant verschil op de TTP
vastgeseld (p<0,05) (Hassan & Killick, 2004) Homanet al.(2007) en Andersoat al.
(2010) vermelden gelijkadige resultaten. Uit een meamalyse blijkt datrokers 1,6
keer meer kans hebben op het ontwikkelen van infertiliteit (OR= 1,6 95% BI[1,19
2,01]) (Homanet al, 2007; Anderson, Nisenblat, & Norman, 2010)

2.3.2 Invioed van roken op de mannelijke fertiliteit

Het mechanisme achter de mogelijke invloed van roken op de mannelijke fertiliteit is
nog niet volledig gekend. Wel staat vast dat nicotine en zijn water oplosbare metaboliet
cotinine kunnen worden vastgesteldhat semenstaal, wat aanwijzing geeft dat ook
andere schadelijke componenten van sigarettenrook de bloeigstis barriere

passeren(Kunzleet al, 2003)
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Kunzle et al. (2003) gingen na in welke mate er een vershih semenparameters
tussen rokers (>1 sigaret/dag) en -makers bij koppels met fertiliteitsproblemer
wordt een significant verschil gezien naar semenconcentratie (p<0,005), totaal
aantal spermatozoa per semenstaal (p<0,005), aantal goed bewegespErmatozoa

(p<0,005) en morfologie van de spermatozoa (p<0,00&)e figuur: 8)(Kunzleet al,

2003)

Parameters Niet-rokers Rokers
spermakwaliteit

Spermaconcentratie 278 100 000 per staal 229 400 000 per sth
Normale 126 000 000 per staal 105 600 000 per staal
beweeglijkheid

Normale morfologie 23,7% 21,2%

Figuur8: Overzicht semenparameters rokers,-ners (Kunzleet al, 2003)

Bij rokers is ook de pH significant hoger (p<C6Q@n de concentratie citraat significant

lager (p<0,05). De lagere citraatconcentratie wijst op een verminderde werking van de
prostaaiKunzleet al, 2003) Ook kan een positieve associatie aangetoond worden me
DNA-aantastinggan de spermatozgbddlomanet al, 2007; Kunzleet al, 2003)

Martini et al. (2004) kunnendaarentegen geen verschil aantonen tussen rokers en niet
rokers, evenals Hassa al. (2004).Er wordt geen verschil in TTPtussen matige

rokers en zware rokers gezienp=0,08) Ook het risico op een TTP van meer dan
twaalf maanden is niet significant verschillend tussenrmietrs, lichte rokers en zware
rokers na controlevoor verstorende variabelens@40 en p=0,09 Martini et al,

2004)

Het mogelijke, negatieveeffect van roken op de fertiliteit komt dus voort uit een

direct effect op de spermatogenegg&unzleet al, 2003;(Homanet al, 2007) Hoewel

de waarden van het semenstaal van de rokende man binnen de normale grenzen blijven,
IS er een negatieve trend waarneembaar. Daarom moet vooral aan mannen met reeds een
verminderde seenkwaliteit, afgeraden worden te roken. Ook hier wordt desis
gerelateerde aantasting van het semen gezieWerminderen vanroken kan een

oplossing biede(Kunzleet al, 2003; Homaret al,, 2007)
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2.3.3 Roken emeassisteerde reproductieve technologie

Uit een recente met@nalyse blijkt datoken bij een IVF *-behandeling geassocieerd

is met een lagere kans op zwangerschgd@®R= 0,56 Bl 95% [0,43 0,73]). Roken
blijkt een invloed te hebben op alle fases van deabhadling: de gevoeligheid van de
ovaria, het aantal eicellede mate van bevruchting en de implantgfi#¢aylenet al,
2009; Dechaneet al, 2011) Concreet betekent dit dabkers bijna dubbel zoveel

IVF -behandelingen dienen te ondergaan tot een bevruchting in vergelijking met
niet-rokers (OR 1,79 Bl 95% [1;24; 2,59])Practice Committee of American Society
for Reproductive Medicine., 2008)

Dit wordt bevestigd door het feit dat eBri--behandelingoij rokers hogere dosis aan
gonadotrofines vereist om de gewenste stimulatie te verkrijgen, in vergelijking met niet
rokers (Practice Committee of American Society for Reproductive Medicine., 2008;

Sepaniak, Forges, & Monni®arbarino, 2006)

2.3.4 Aanbevelingen roken voor de preconceptionele raadpleging

Er bestaat een duidelijk negatiewrevloed van roken op de vrouwelijke fertiliteit,
waardoorvrouwen met een kinderwens aangeraden worden om te stoppen met
roken. Aangezien de effecten op de fertiliteit dosis gerelateerd zijn, heeft ook
minderen met roken een positieve invloedit geldt &eneens voopassieve rokers

Bij mannen bestaat een paradoxn de gevonden resultaten. Hoewel er een negatieve
invloed is van roken op de semenparameters, kan er geen invioed op de fertiliteit (TTP)
worden aangetoond. Toch worden ookannen aangeraden testoppen of te

minderen met roken.

2.4 Alcohol

Alcoholische dranken worden naast tabak gezien als een vorm van ontspanning en zijn
een onderdeel geworden van het dagelijkse sociale leven. Alcohol heeft als psychoactief
bestanddeel ethanol {8;0H), wat een seatieve, hypnotische werking heditvHO,

1994) Uit onderzoek blijkt echter dat alcohol teratogeen is en dus een negatieve invioed

kan hebben op heaingeboren kindFloyd et al, 2007; Homanet al, 2007) Bij een

inname van meer dan 7 consumptieen consumptie = 13,6 gram pure alcohol) per

4 In-vitro fertilisatie
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week door derrouw tijdens de zwangerschap bestaat een verhdsg voor de baby
(Stade et al, 2009) De bl oot stell i ng Foktaah Alcohelsul t er e
Sy ndr pwameéen verzamelnaam is voor ernstige afwijkingen die ontstaan ten
gevolge van alcoholgebru{fRough, Tofflemire, Clarke, & Newbur@ook, 2006; Floyd

et al, 2007) Omwille van het feit dat er geen consistente kennis bestaat omtrent de
invloed van lage tot middelmatige inname van alcohol wordt door sommigatiest
volledige onthouding tijdens de zwangerschap aangerdaemhet al, 2006; Stadet

al., 2009) Niet alleen is het belangrijk om preconceptioneel preventief de mate van
alcoholinname van de vrouw terkeen, ook wordt gesuggereerd dat het een negatieve
invioed heeft op de fertiliteit bij zowel vrouw als m#&duhl, Olsen, Andersen, &
Gronbaek, 2003; Muthusami & Chinnaswamy, 2005)

1 standaardeenheid alcoholglas bier (285 ml)
1 glas wijn (125 ml)
1 glas likeur (30 ml)
laperitief (60 ml)

Figuur9: Overzicht alcoholgehaltgSnel, 2002)

2.4.1 Invioed van alcohol op de vrouwelijke fertiliteit

Uit onderzoek blijkt dat alcoholische dranken een negatieve invioed hebbkat op

vrouwelijk reproductief systeem, metogelijkefertiliteitsproblemen als gevolg.

Verklarende mechanismen

Alcohol onderbreekt het normale patroon van de menstruele cyclus. Zo worden bij
vrouwen met een alcoholverslaving menstruele en reproductievieme vastgeteld,

gaande van onregelmatigejenstruele cycli tot afwezigheid van een ovulatie tot
infertiliteit. Niet enkel chronisch alcoholgebruikmaar ook alcoholinname op het
verkeerde tijdstip, zelfs ihoeveelheden waarbij geen schade wordt aarigesian het
lichaam, kan aanleiding geven tot het verstoren van de delicate balans die het hormonaal
systeem in evenwicht houEmanuele, Wezeman, & Emanuel602).

Verschillende verklaringen die voortkomen uit dierem mensenonderzoek worden
voorop gesteld. Ten eerste ziet meeen tijdelike verhoging van de

estradiolconcentratie Het effect van oestrogeen op de reproductieve cyclus is complex
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en kan zowel en stimulerende als remmende werking hebben op de-&#1Q0en
gevolge van alcoholconsumptie is er een korte periode van stijging van estradiol wat
leidt tot een inhibitie van de FSsecretie. Dit heeft eeonderdrukking van de
folliculogenese en de ovuladi als gevolg Eggert, Theobald, & Engfeldt, 2004; Homan

et al, 2007; Emanuelet al, 2002)

Daarnaast verhoogticoholconsumptie tijdelijk het testosterongehalte in het bloed.
Testosteron heeft eveneens eemmend effect op de HH@&s waardoor de menstruele
cyclus verstoord kan wordéBmanueleet al, 2002)

Ten derde verlagen zowel acuut alsonischalcoholgebuik het IGF1® gehalte in het
bloed. Beinvloeding van het IGE kan e&eneens consequenties hebben voor de
reproductieve functieEmanueleet al, 2002)

Als laatste bestaat het vermoeden dageer direct negatief effect van alcohol is op de
rijping van de eicel, de blastocystontwikkeling en de implantatigEggertet al,
2004)

Invioed op Time To Pregnancy

Juhl et al. (2002) vinden na controle voor verstorende variabgjeen significant
verschil in TTP tussen vrouwen met een hoge (> 14 dranken/week) en een lage (0,5
dranken/week) alcoholinname (OR= 0,92; 95%B¥(0,1,23]).(Juhl, Nyboe Andersen,
Gronbaek, & Olsen, 2001Dit wordt eveneens bevestigd door Hasstaal. (2004) die

geen significant verschil in TTP zien bij viouwen met een gemiddelde alcoholinname in
vergelijking met geen abholinname (p=0,09Hassan & Killick, 2004) Wel bijkt dat
vrouwen met een hoge alcoholinname (= 140g /week) anderhalf keer meer kans
hebben om onderworpen te worden aan een fertiliteitsonderzoek in vergelijking

met vrouwen met een middelmatige iname (RR= 1,58 Cl 95%: 1,07; 2,34). Het
risico op deze onderzoeken bij lage inname (< 50g /week) is daarentegen significant
lager (RR=0,64 CI 95%: 0,46; 0,9(Bggertet d., 2004) Deze resultaten tonen aan dat

er eerdosisafhankelijke invlioed is van alcohol op de fertilitei{Homanet al, 2007)

Een frappante bevinding in het onderzoek wharnl et al. (2002) is dat er een

verminderde fertilisatie vastgesteld wordt bij vrouwen die geen alcohol drinken in

® Insulinelik Growth Factormetaboliet an hetgroeihormoon
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vergelijking met een alcoholconsumptie van 0,5 tot 2 per week (OR= 1,48; 95%BlI
[1,33; 1,64]). Dit kan mogelijk verklaard worden door het tat ze minder seksuele
betrekkingen hebben. Anderzijds kan de verklaring zich bevinden in het feit dat
vrouwen dieniet onmiddellijkzwanger worden spontaan hun alcoholconsumptie gaan
verminderer(Juhlet al,2002)

2.4.2 Invloed van alcohol op de mannelijkertiliteit

Verklarende mechanismen

Impotentie, testiculaire atrofie, gynaecomastie en een verminderd libido worden vaak in
verband gebracht matcoholismebij mannenDeze feminisatie lijkt gerelateerd te zijn

aan leverdysfunctie met een verminderde klamg van oestrogenen en een
verhoogde omzetting van testosteron naar oestrogeets gevolg. Ook bij mannen

die alcohol in een mindere hoeveelheid innemen, kunnen enkele effecten op de
hormonen nog steeds voorkom@viuthusami & Chinnaswamy, 2005; Martiet al,

2004)

Uit onderzoek blijkt dat mannen met ealtoholverslaving een significant lagere
concentratie testosteronp<0,001) in het bloed hebben. Deze daling ontstaat enerzijds
door een lager progesterongk®a(p<0,001) waardoor de synthese van testosteron
verhinderd wordt. Anderzijds wordt er een verhoogde metabolische klaring van
testosteron ter hoogte van de lever vastgesteld. Een daling in het testosteron, ook wel
het lusthormoon genoemd, kan een verktabieden voohet verminderd libido. Bij

de metabolische klaring van testosteron wordt het in de lever omgezet tot oestrogeen.
Dit verklaart de significant verhoogde concentratie estradiol (p<0,001) die
vastgesteld wordt bij chronisch alcoholgebruik. d&r wordt een verhoogde
concentratie FSH en LH (p<0,001) vastgesteldv®®oogdeFSH- en LH -gehaltes in

het bloed vallen te verklaren door de directe toxische werking van alcohol op de testis
met een verminderde werking van de tubuli seminiferis alslgetdderdoor kan geen
adequaat feedbackmechanisme op de vrijgestelde hormonen worden geboden met de
gekende stijging van het FSH als gevolg. Daarenboven ontstaat een verminderde
spermatogonese en synthese van testosteron, wadtiggmg van het LH als geolg
heeft(Muthusami & Chinnaswamy, 2005; Martiei al, 2004)
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Aan de hand van deze bevindingen kan gesuggereerd worden egetietan alcohol

vooral werkt ter hoogte van de testis en minder ter hoogtean de hypotalane-
hypofysaire as.Uit de review van Sadeet al. (2010) blijkt eveneens dat alcohol een
directe invioed heeft op de testis aangezien de daling van testosteron in het plasma
correleert met een verminderde reactie van de Leydigcellen oisattkeuet al, 2010)

Deze hypothese wordt bevestigd door het feit dat er gegmficante verschillen
kunnen worden aangetoond naarlgetinegehalte in het bloed (p;54) (Muthusami &

Chinnaswamy, 2005)

Invloed op fertilieit

Naast het effect op de hormonen, heeft alcohol eveneens een invioed op de
semenkwaliteitMannen met een alcoholverslaving @ébben een significant lager
aantal spermatozoa (p<0,001), snelle spermatozoa (p<0,001), levende spermatozoa
(p<0,001) en percentage morfologisch normale spermatozoa (p<0,00Dparnaast

zijn het aantal trage, niet bewegende spermatozoa en dode spernstpuiicant

hoger (p<0,001). Ook het aantal defecten aan kop (p<0,001), nek (p<0,001) en staart
(p<0,01) zijn significant hoger in de groep van de alcoholis{®futhusami &
Chinnaswamy, 2005)Volgens Sadewet al. (2010) wordt eenwijziging van de
normale spermatogenese vastgesteld bij een acute alcoholinname vaniO48 g/kg
lichaamsgewicht(Sadeuet al, 2010; Muthusami & Chinnaswamy, 2005)jartini et

al. (2004) vinden geen significant verschil naar semenkwaliteit tussen mannen die
alcohol drinken en mannen die geen alcohol drinktassaret al. (2009 stellen vast

datbij mannen die meer dan 20 units alcohol per week drinken de kans op een TTP

van meer dan twaalf maanden dubbel zo groot ifp<0,05), na controle voor
verstorende variabelen. Bij middelmatige alcoholconsumptie wordt echter geen verschil
gezien (p=0,20fHassan & Killick, 2004)

2.4.3 Aanbevelingen alcohol voor de preconceptionele raadpleging

Er bestaat voldoende evidentie emouwen aan te raden alcohol te beperken en zelfs
te vermijden gedurende de periode waarin men zwanger tracht teavden (Homan
et al, 2007; Eggeret al, 2004; Toughet al, 2006; Sadewt al, 2010) NICE (2004)

raadt aan de alcoholconsumptebeperken tot 1 a 2 standaardeenheden per week
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Ook bij mannen bésat evidatie omtrent de toxische effecten van alcohol op het
reproductief stelsel. NICE (2004) raadt amrannen te informeren omtrent de

gedachte dat 3 a 4 standaardeenheden per dag de vruchtbaarheid aantasten

2.5 Drugs

Naast de verslavende middelen sigaretten erhalcheeft ook de inname van drugs een
invloed op het menselijk lichaam en mogelijks op het reproductief systeem. Er wordt
geopteerd om dieper in te gaan op cannabis, cocaine en heroine.

Cannabis afkomstig van de hennepplant Cannabis Sativa, en haalugben
marihuana en has de meest gebruikte recreatieve drug ter wefalidersonet al,

2010; Park, McPartland, & Glass, 2004; Whan, West, McClure, & Lewis, 2006)
Bovendien wordt het ook steeds meer opdish voorschrift ingenomen. Cannabis
wordt opgerookt om de psychoactieve stof deHatraydrocannabinol (THC) vrij te
stellen(Fronczak, Kim, & Bargawi, 2011; Whaat al, 2006) Naast THC bevat het nog

20 andere cannabinoidedie inwerken op het perifeer en het centraal zenuwstelsel
(Whanet al, 2006; Andersoret al, 2010) In Belgié heeft naar schatting 13% van de
bevolking reeds geéxperimenteerd met cannabmgerekend naar de Vlaamse
bevolking waren dit in 2008 308 080 personévWAD, 2011a) Uit onderzoek is
gebleken dat de componenten van cannabis ook door het menselijk lichaam worden
gesynthetiseerd uit afgeleiden van vrije vetzuren. Deze endocannabinoiden dragen bij
tot een normale werkingan het lichaam door in te werken op specifieke receptoren.
Deze receptoren zijn echter ook gevoelig voor exogene blootstelling. Bij het roken van
cannabis zullen de vrijgestelde exogene cannabinadideriereren met de receptoren.

De reeds gekende receptn bevinden zich onder meer op de ovaria, de uterus, de vas
deferens en de testiRarket al, 2004) Eenstoring van het reproductief stelsel en dus

de fertiliteit is bij zowel man als vrouw waarschijnl{hanet al, 2006; Andersoret

al., 2010)

Cocainewordt gemaakt van bladeren van de cocastruik. Het is een opwekkende stof die
meestal gesnoven wordt om beter te presteren. In 2008 gebruikte 0,8% van de Vlaamse

bevolking cocaine. Er wordt een hoger gebruik gezien bij mafj&D, 2011b)
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Heroine behoort tot de opiaten en is een verdovend middel met een kalmerende
werking. Uitruwe opium van de papaverplant wordt morfine gemaakt. Hieruit kan door
middel van een chemisch proces heroine gecreéerd worden. In Belgié werd in 2008 door
0,2% van de bevolking heroine gebruiWtAD, 2011c) Er wordt verondersteld dat de
inname van heroine een negatieve invioed heeft op de fertiliteit. Uit onderzoek is
immersgekend dat opiaten binden op endogene opiaatreceptoren in de hypothalamus.
Dit leidt tot het onderdrukken van de hHiijzetting. De onderdrukking van de gonaden
blijkt dus het gevolg te zijn van inwerking op het centraal zenuwstelsel. Een invioed op

de fetiliteit is waarschijnlijk(Sadetet al, 2010)

Een beperkt aantal artikels worden gevondenmet betrekking tot de invioed van
druggebruik op de fertiliteitOmwille van ethische verantwoording is onderzoek naar
deze topic bij mensen beperkt. De weinggpubliceerde onderzoeken werden
voornamelijk uitgevoerd op diergAndersonet al, 2010) Dit kan mogelijk een tot
vertekening leiden aangezien muizen een hogere fertilisatie hebben dan de mens (Sadeu
et al, 2010).

2.5.1 Invioed van drugs op de vrouwelijke fertiliteit

Cannabis

Uit dierenonderzoek blijkt datannabis de normale menstruele cyclus en vrijstelling

van hormonen onderbreekt.De acute toediening van cannabis heeft een daling van
het LH tot gevolg door een verminderdpulsatiele vrijstelling van LH. Deze
onderdrukking ligt aan de basis van de ontregeling van de menstruele cyclus. LH geeft
immers de aanleiding tot een ovulatie. Zo wordt bij apen een daling van 50 tot 80%
gezien in hetLH-gehalte met anovulatie als gelg. Na3 tot 4 maanden chronisch
gebruik echter, treedt een spontanm@yrmale menstruele cyclus opnieuw op. Dit
bevestigt het vermoeden van de tolerantie die optreedt bij chronisch géboglijks

treedt er sensibilisatie op ter hoogte van de cannabiidreceptoren in de
hypothalamus Dit wordt bevestigd door het feit dat chronisch gebruik bij apen niet
leidt tot moeilijikheden bij conceptie. Uit onderzoek bij mensen bestaat een minder
duidelijke invloed van cannabis op de fertiliteit. Enerzijds wordinehrs in verband

gebracht met een onderdrukking van LH, terwijl anderen een stimulerende werking
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vaststellen. Deze tegenstellingen kunnen verklaard wadden het tijdstip van de
menstruele cyclus waarop de cannabis wordt ingenomefBrown & Dobs, 2002;
Sadeuet al, 2010) De fase van de menstruele cyclus waarin de vrouw zich bevindt,
bepaalt mogelijk de invioed van cannabis op het reproductief stelsel. Gedurende de
luteale fase van de cyclus leidt acute bltadlimg aan cannabis tot een daling van 30%

in het LH-gehalte binnen het uur na de inname. In de folliculaire fase van de cyclus en
bij postmenopauzale vrouwen worden geen effecten gezien. Wanneer er echter cannabis
gerookt wordt tijdens de periovulatoii@se van de menstruele cyclus wordt een stijging
van het LHgehalte gezielfParket al, 2004; Sadewt al, 2010) Ook de bevindingen

met betrekking tot de invlioed van cannabis op de ovulatie zijn tegemstijdbestaat

dus mogelijks eerrisico op infertiliteit ten gevolge van cannabisgebruik bij
vrouwen door ovulatoire abnormaliteiten. Dit wordt bevestigd door de bevinding dat

er eenverhoogd risico is op primaire infertiliteit bij vrouwen die regelmatig
cannabis gebruiken in vergelijking metnietgebruikers(RR= 1,7 95% BI [1,68,0]
(Brown & Dobs, 2002; Mueller, Daling, Weiss, & Moore, 1990)

Cocaine

Het gebruik van cocaine wordt bij vrouwelijke primaten in aexb gebracht met een
verminderde ovariéle responop exogene toediening van gonadotroffAedersonet
al., 2010)

Heroine

De literatuur met betrekking tot het gebruik van opiaten en de invioed op het
reproductief stelselipvrouwen is niet eenduidi@Andersoret al, 2010) Stoornissen in

de fertiliteit zouden vooral te wijten zijn aamenorroe (Sadetet al, 2010)

2.5.2 Invioed van drugs op de ma@lijke fertiliteit

Druggebruik kan eenegatieve invloed hebben op de mannelijke fertiliteit via vier
mechanismen

- onmiddellijke gonadotoxische werking

- veranderingen ter hoogte van de hypothallwy@ofysairegonaden gs

- erectie en ejaculatiestoornissgn

- negatieve werking op het libid®ludell, Monoski, & Lipshultz, 2002)

28



Cannabis

Uit zowel dieren als mensenonderzoekomen gelijkaardige resultaten voort met
betekking tot de invloed van cannabis op de hormoonhuishouding van de man. Acute
blootstelling aan THC heeft een negatieve invioed op het mannelijk reproductief stelsel
door deonderdrukking van de GnRH-pulsen ter hoogte van de hypothalamu@ark

et al, 2004; Brown & Dobs, 2002)Hierdoor is er een significant lagere lharde
(Parket al, 2004; Fronczalet al, 2011) Sommige onderzoeken tonen ook aan dat het
testoserongehalte significant lager is bij gebruikers, anderen kunnen geen verschil
aantonen. Uit dierenonderzoek blijkt echter duidelijk dat emegatieve tendens is in

het testosterongehalte bij cannabisgebruikersBij rhesusapen is dit een uur na
toedienng 65% lagerBrown & Dobs, 2002; Sadeet al, 2010; Kumar, Kumari, &
Murarka, 2009) Bij chronisch gebruik is de invioed minder duidelijk Er wordt een
minder grote invloed gezien dan bij acute blootstellDigkan wijzen op het feit dat, er

bij chronisch gebruik eveneens tolerantie optréBdown & Dobs, 2002; Parkt al,

2004)

Naast de invloed van cannabis op de hormonen is er eveneensvieen op de
kwaliteit van het semen(Whan et al, 2006; Kumaret al, 2009) Er wordt een
negatieve invioed gezien van cannabis opelseeglijkheid van de spermatozoaBij

een semenstaal van goede kwaliteit wordt na toedjeman 0,32uM cannabis een
daling van 14% gezien in de beweeglijkheid van spermatozoa (p<0,05), bij een inname
van 4,8uM is dit 21% (p<0,001). Na toediening van 0,032uM wordt geen significant
verschil gezien (p=0,80). Deze laatste dosis wordt gehanteecdrripbis op medisch
voorschrift. Bij mannen met een reeds verminderde semenkwaliteit bipa# laagste
dosis een significant negatief effect bemerkt (p<O,q@anet al, 2006) Daarnaast

vindt eenverminderde acrosoomreactieplaats {14%) in een nonaal semenstaal bij

een inname van 4,8uM cannabis (p<0,05). Bij een inname van 0,32uM en 0,032uM
wordt geen significant verschil gezien (p=0,38 en p=0,31). Ook hier wordt reeds bij de
laagste dosis een significante onderdrukkintj7%) gezien in het semstaal van
mindere kwaliteit (p<0,05)Uit deze bevindingemlijkt de invloed dosisafhankelijk
(Whan et al, 2006) Uit eerder onderzoek is reeds gebleken dat THC een negatieve
invloed heeft op de regulatie van de mitochondrién. Deze zijn verantwoondsijihet

aanmaken van energie voor de spermatozoa waardoomegelijk verminderde
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beweging en acrosoomreactie optre@dthan et al, 2006; Fronczaket al, 2011,
Andersonet al, 2010; Badawyet al, 2009) Daarnaast kan THC ook het proces van
apoptose in gang zetten waarbij er eveneens dysfunctie van de mitochondrién optreedt
(Badawyet al, 2009)

Ook het aantal spermatozoa wordt beinvioed door cagetyuik. Oligospermie

wordt bij een derde van de chronische gebruikers vastgesteldo wordt een daling

van 58% in het aantal spermatozoa geZiBrown & Dobs, 2002; Fronczakt al,

2011) Omkeerbare afnamie de spermaconcentratie worda® weken na het begin

van intensief cannabisroken gezien. Dit suggereert dat er een negatief effect is op de
spermaproductie. Dit effect komt mogelijks voort uit de onderdrukking van LH,
waardoor er minder testosteronprotie is, dat op zijn beurt leidt tot onderdrukking van

de spermatogenes@ronczak et al, 2011) Bovendien wordt er bij chronische
gebruikers eembnormale morfologie van de spermatozogezien(Brown & Dobs,

2002)

Cannabis kan ten derde een directe invioed hebben op de testis. Zo wordt bij dieren een
vermindering gezien in het testiculair volume De verklaring hiervan ligt mogelijks in

de degeneratie van de tubuli seminiferi, met een volumesedis gevolg. Dit
verschijnsel is dosisafhankelijk, aangezien bij een lage dosis geen duidelijk verschil
wordt gezienBrown & Dobs, 2002)

Er kan gesteld worden dat zowel uit dieretls mensenonderzoek is gebleken dat
cannabis een toxistie werking heeft op hetmannelijk reproductief stelsel door

door in te werken op zowel despermatogenese als de synthese van de hormonen
(Sadeuet al, 2010; Nudellet al, 2002) Telkens zijn deze vaststellieg meer
geprononceerd bij het semenstaal van mindere kwa(itditan et al, 2006) Hoewel

deze feiten een negatief effect van cannabis op de fertiliteit suggereren, is de werkelijke

impact op de fertiliteit niet geker{@rown & Dobs, 2002

Cocaine

Chronisch cocainegebruik wordt in verband gebracht met een verminderd aantal
spermatozoéSharpe, 2010)Zo zijn er twee keer zoveel mannen die de laatste twee jaar
cocaine gebruikt hadden met <20 miljoen/pésnatozoa. Bovendien hebben mannen
die vijf of meer jaren gebruikt hebben, twee keer meer kans op een verminderde

beweeglijkheid van de spermatoz@aonczaket al, 2011) Hieruit kan verondersteld
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worden datcoaine een negatieve invioed heeft op de spermatogendéSkarpe,
2010) Uit dierenonderzoek komt bevestigir{@ndersonet al, 2010) Ratten die
gedurende 150 dagen worden blootgesteld aan 15mg/ kg lichaamsgewicht cocaine
(zwaar gebruik), hadden 50% kans op een zwangerschap in vergelijking met 100% bij
de controles. Daarenboven zijn-60% van de tubuli semeniferi beschadigd. Er blijkt
eveneens datijoratten de bloedstroom in de testis gereduceerd wordt na het toedienen
van subcutane cocaine. Dit doet de veronderstelling rijzendledategatieve effecten

van cocaine deels te wijten zijn aan ischemische lets@sonczaket al, 2011) Als

laatste wordt ook aangetoond dahdien cocaine wordt ingenomen in grote
hoeveelhedenerectiestoornissen optreden. Ook dit leidt tot een mindere fertiliteit
(Nudellet al, 2002)

Heroine

Abnormaal seksueel functioneren komt frequent voor bij heroineverslaafden en blijft
bestaan na afkickefAndersonet al, 2010) Hoge dosissen aan opiaten leiden tot een
verminderd libido en erectieproblemen Dit komt voort uit de verminderde vrijzetting
van het LhRH, met een lagetH-gehalteen uiteindelijk ook testosterongehalte tot
gevolg. Er wordt geen verschil gezienhet FSHgehalte. Mogelijks wait de hypofyse
onmiddellijk onderdrukt door de inname van opiat@udell et al, 2002; Fronczalet

al., 2011)

Verder wordt eemegatieve tendens gezien in alle parameters vamet semen
voornamelijk naar de beweeglijkheid. Dit is in mindere mate aanwezig bij
methadonverslaafden. Op hormonaal vlak wordt een normaal gehalte aan
gonadotrofines gezien. Wel is er een significante stijging van prolactine en een daling
van het totaaVrij testosteron waarneemba@ndersonet al, 2010) Deze bevindingen
worden bevestigd in dierenonderzoek. Er worden significante verstoringen van de

spermatogenese vastgest@&adelet al, 2010)

2.5.3 Aanbevelingen drugebruik voor de preconceptionele raadpleging

Druggebruik wordt in verband gebracht met een lage smmoomische status, het

gebruik van meerdere drugs, meer alcoholgebruik, hoger risico op infecties, misbruik,

® Luteiniserend Hormoon Releasing Hormoon
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weinig toegang tot gezondheidszérg D e z ensslijleop zich leidt reeds tot een
verminderde reproductieve gezondhéahdersonet al, 2010; Sadewet al, 2010)
Toch wordtaangeraden om hegebruik van drugs gedurende de preconceptionele

periode te vemijden omwille van demogelijke negatieve invioed op de fertiliteit

2.6 Kunstmatige zoetstoffen

Omtrent de invloed van kunstmatige zoetstoffen als aspartaam op de vruchtbaarheid bij

de man en/of de vrouw wordt geen recente literatuur gevonden.

2.7 Combinatie vanverschillende negatieve factoren in de levensstijl

Hoe meer negatieve aspecten je als koppel in de levensstijl helstehker danvioed
op de TTP. Zo hebben koppels met vier negatieve factoren in hun levensstijl gedurende
de preconceptionele periodene@TP die 5 keer langer is dan koppels waar geen

negatieve levensstijl kan worden aangetoond (p<0,0@d9san & Killick, 2004)

1 P <0.001 ~—T
30.0— | P <0.001
= 1: I X o
£ : l l P =0 006mmmmemme 2.0a
== i 1 ! 1
2 1 i ' i P =0.03--—-
1 1 ! i 1
EED'D I i | : ! 15.1
= : 1 1 : .
4 : P 12,7 E :'——'
]
g 1 b S By
2 100— | | 8.9 ! Lo
- 11 57 I
1 '34 o= | PpPeooor | 11
I Lo P <0.007 1 |
1 ' P <0.007 1
00— " P <0.0

r 1 1 1T " 17T 7 1
noneg one two three four five or more
Mumber of negative lifestyle variables

Figuur10: Invloedmeerderanegatieve factoren in de levensstijl op de TTP
(Hassan & Kilick, 2004)

2.8 Besluit

De levensstijl in de preconceptionele periode is zeer bepalend voor de mate van
fertiliteit bij zowel man als vrouw. Uit het literatuuronderzoek blijkt B, cafeine,

roken, alcohol en druggebruik een negatieve invioed hebben op de
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vruchtbaarheid. Aanpassingen in deze factoren van de levensstijl dienen bijgevolg ook
aangeraden te worden tijdens een preconceptionele raadpleging.

Uit het literatuuronderzoek komen frequent tegenstrijdige resultaten voort met
betrekking tot de invloedan de levensstijl op de fertiliteit. Dit kan verklaamdrden

door meerdere factoreiien eerste zijn vele onderzoeken gebaseercetiapportage.

Bij factorenin de levensstijl dieniet gewenst zijn, zoals alcohol en rokéan deze
vorm van dataverzamal leiden tot vertekening. Uit onderzoek blijkt dalit
voornamelijk eeronderschattings van dewerkelijke resultaten(Tough et al, 2006;
Czeizel, Petik, & Puho, 2004paarnaast is de exacte inname van ladtodrugs,
sigaretten en cafeine moeilijk te metéhough et al, 2006) Als laatste worden
verstorende variabelemiet steedsn acht genomenDit kan eveneens leideiot een

vertekening van de resultaten.

Patiénteneducatie

1 Geschrevenpatiénteneducatiemateriaal(PEM)

Patiénteneducatis essentieel bij het bereiken van een succesvolle outcome. Détom
het onder andere gezondhdidgorderende gedragingen promé®terce, 2010Q)Vaak
gebeurt de overdracht van kennis wimndelinge overdracht Uit onderzoek blijkt
echter dat slecht20% van die informatie de patiént bijblijft . Geschreven
educatiemateriaal kade verbale informatieoverdracht versterken en zo de kennis van
de patiént verhoge(Pierce, 201Q)Gedrukte folders kunnen niet op zich alPEM
bestan. Ze dienen eerder gezien te wordés een aanvulling en ondersteuningn
plaats van een substitusn mondeling geleverde informat{®ierce, 2010; Aldridge,
2004)

Er bestaat echter eehkloof tussen het leesniveau van de persoon en de
leesbaarheidsgraad van de folde(Aldridge, 2004) Dit wordt mede bepaald door de

health literacy van diegene die de folder leest. Health literacy wordtnsolykelrigde

(2004) gedefinieerd al s: nDe mogel ij khe

gezondheidsinformatie op te nemen, te verw
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van de health literacy is het creéren van leesbaar PEM een belangrijkaldtajge,
2004)

Bij het ontwikkelen van een foldervoor de educatie van een patiént is het belangrijk
datenkele principes in acht gehoudearden. Vooreerst is het belangrijk edunidelijk

doel voor ogen tehebben Dit zorgt ervoor dat de focus behouden wordt op wat de
patiént wil bijgeleerd worden (Pierce, 2010). Verder worden ook enkele aanbevelingen
gedaan naar het ontwerp en de schrijfstijl van de te ontwikkelen folder (Aldridge, 2004).

De leesbaarheitan door verschillende formules berekend worden, deze zijn meestal
gebaeerd op de ziren woordlengte bv. SMO@nalysgPierce, 2010; Aldridge, 2004).

1.1 Design

Als eerste dieneh e k eni ngen, f ot di®is deeaekst gabruskigwor@lanme n
om de geschrentekst te verduidelijken (Aldridge, 2004). Net albij statistieken en

feiten, is het van groot belang dat ze correct zijn. Grafieken wdrdear vermeden
omwille van hun complexiteit (Pierce, 2010).

Vervolgens dient ip voorkeur gekozerte wordenvoor één lettertype dat minimum
12ptn groot is. Tekst in hoofdletters of schuin gedrukt, wordt beter vermeden
aangezien dit moeilijker te lezen (Bierce,2010) Wel is het noodzakelijk belangrijke

woorden te benadrukken door ze in het vet of in eenrkageaatsergAldridge, 2004)

Ten derde kan de patiént overzicht behouden over de raassaformatie dor het
gebruik van titels en subtitels Dit heeft een positieve invioed op de leesbaarheid van
de folder. Titels en subtitels die in het vet gedrukt zijn, vragen meer de aandacht en

kunnen dus aangeraden wordg@tierce, 2010)

Daarnaast wordt de tekst als minder belastend voor de ogen ervarerva@lsoende
witruimte gecreéerd wordtelkens een nieuwe alindegintbij een nieuw ondeverp
in de teksten bij een opsomming gebruik gemaakt wordt van bolletjesals
opsommingsteke(Pierce, 2010; Aldridge, 2004)

Ten laatste moet bipet design van de folder rekening gehouden worden met de
kleurkeuze.Belangrijk is datdit past bij het onderwerp waarrond geschreven wordt
(Aldridge, 2004)
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1.2 Schrijfstijl

Uit de aanbevelingen blijkt dat het aangeraden wgelendevoorden te gebruiken

die bij voorkeur 1 of 2 lettergrepen bevattenIndien gekozen wordt om vakjargon te
integreren in de tekst, dient dit voldoende verklaard te worden zodat de patiént de
betekenis van het woord begrijpt (Pierce, 2010). Medische woorden bevatten vaak meer
dan 3 lettergrepen wat verklaart waarom het gebruik van medische termen beperkt dient
te worden(Aldridge, 2004)

Naast korte woordedient ookgeopteerde wordenom korte zinnen te integraren de

tekst. Gemiddeld is eezin bij voorkeur tien tot vijftien woorden lang. Toch is het
belangrijk te wvarizren in de zinslengte o
kunnen gebruikt worden om lange zinnen op te déMdridge, 2004; Pierce, 2010)

Vervolgens wordiaangeradeiom de patiént aan te spreken in de tweede persopn

met jou. Hierdoor voelt men zich persoonlijk aangesproken. Ook is het belangrijk om
een geslacbheutrale woordkeuze te maken ont pebliek zo breed mogelijk te houden
(Pierce, 2010)

Als laatsteis het van belang date lezer ook effectief aangemoedigd wordt iets te
doen met de blder en dat de informatie die gedeeld wofdin eteldnowo en ni et
A n Haken o w@ldridge, 2004; Pierce, 2010)

2 Beoordelenpatiénteneducatiemateriaal

2.1 Leesbaarheid

Uit onderzoek blijkt datle leesbaarheidgraad van PEM lager dan vijf moet zijn,
aangezien het educatiemateriaal op die manier ook voor de populatie met een lage
health literacy begrijpbaar #ill -Briggs, Schumann, & Dike, 2012; Pierce, 201Dg
leesbaarheid kan beinvioed worden door enkele karakteristieken van het geschreven
materiaal aan te passen. Hierdoor kan een tekst makkelijker gelezen \(&idiaige,

2004) Drie principes meten hierbij in acht gehouden worden. Ten eerste wordt
aangeraden om de zinslengte tot vijftien woorden te beperken. Vervolgeds wor

aangeraden om in een actieeerder dan een passieve vorm te schrijven. Als laatste is
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het gebruik van gekende woordevérabel waarbij bovendien woorden met meer dan
drie lettergrepen dienen vermeden te wor(iti -Briggset al, 2012)

2.1.1 Leesbaarheidsformules

Door middel van leesbaarheidsformutemcht men na te gaan hoe gemakkelijk een
tekst te lezen is door middel van kwantificatie Er bestaan meer dan 200 formules
waaronder de Fleschrimule, SMOGanalyse en de FOG enkele bekende @Bjglin &
Grafstein, 2001; Benjamin, 2012)

Het principe van de leesbaarheidsformules steunt op het vermoeden dat de leesbaarheid
van een tekst bepaald wordt door waem die we al dan niet begrijpen in de tekst. De
formules zijn gebaseerd op vocabulaire en syntactische complei@ailin &
Grafstein, 2001)

De vocabulaire complexiteitverwijst naar de mate waarin de tekst woorden bevat die
niet belend zijn voor de lezer of moeilijk te begrijpen zijn. In de Flesch formule is de
gemiddelde woordlengte een belangrijke parameter. Er wordt gesteld dat hoe langer het
woord is, hoe moeilijker het te begrijpen valt. Uit onderzoek blijkt echter dat dit niet
steeds het geval (Bailin & Grafstein, 2001)

Syntactische complexiteitdaarentegen wijst op de mate waarin er een gecompliceerde
zinsbouw aanwezig is of niet. Ook dit is een parameter van de fesohaformule.

Er wordt vanuit gegaadat een verband bestaat tussen de lengte van de zin en de
moeilijkheidsgraad ervan. Net als bij de woordlengte is uit bevraging gebleken dat
langere zinnen in sommige gevallen beter begrepen worden dan korte, verhakkelde
zinnen(Bailin & Grafstein, 2001)

Zoals hierboven blijktbestaat heel wat controverse rond het gebruik van
leesbaarheidsformules.Het gevaar bestaat eveneens dat schrijvers hun schrijfstijl
zullen aanpassen aan de parameters van de formule om zo een schijnbaar gieenakkel
tekst te ontwikkelen. Toch worden tlesbaarheidsformulesnog frequent gebruikt
omwille van hun eenvoudigheid, populariteit en de aanpassing aan hieuwe

technologieén zoals de compuBenjamin 2012)

36



FleschDouma formule

De FleschDouma formule wordt verder benadrukt omdat dexentile kan toegepast
worden opeen Nederlandstaligekst. Deze formule is gebaseerd op de Flesch Reading
Ease formule. Het wordt gebruikt ode leesbaarheid van eemekst te achterhalen

door de zinslengte en de woordlengte te berekenen van een geselecteerde paragraaf
van 100 woorden(Mumford, 1997; Smith & Smith, 1994)De zinslengte wordt
bepaald door het aantal gebruikieoorden door het aantal zinnen te delen. De
woordlengte wordt berekend door het aantal lettergrepen door het aantal gebruikte
woorden te deleMumford, 1997; Kitching, 1990)

Flesch Douma formule:
Leesbaarhd= 206,835 (0,93 x zinslengtei) (77 x woordlengte)

Het resultaat van deze formule ignegetal tussen 0 en 1QBulcher, 1997) Aan de
hand van de score kan een interpretatie gemaakt worden in welke mate het

educatiemateriaal zeer gemakkelijk tot zeer moeilijk te lezen is.

SCORE LEESBAARHEID
91-100 Zeer gemakkelijk
81-90 Gemakkelijk
71-80 Vrij gemakkelijk
61-70 Standaard
51-60 Vrij moeilijk
31-50 Moeilijk

0-30 Zeer moeilijk

Figuur1l: Resultaat scores Fles€louma fomule (Smith & Smith, 1994)

SMOGanalyse

De SMOGanalyse (McLaughlin, 1969) meet de moeilijkheidsgraad van
educatiemateriaal aan de hand van het aantal woorden met meer dan drie
lettergrepen. In het begin, het midden en het einde van het educatiemateriaal dienen

tien zinnen geselecteerd werden. Deze zinnen worden geanalyseerd en alle woorden
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met meerdan drie lettergrepen worden opgeteld. Deze score kan aan de hand van
onderstaande tabel worden geinterpret@édalaughlin, 1969)

Grade Level Grade Level

Word Coumnt Word Count
0-2 4 73 -90 12
3-6 5 91 -110 13
7-12 6 111 -132 14
13 -20 7 133 - 156 15
21-30 8 157 — 182 16
31-42 9 183 - 210 17
43 - 56 10 211 - 240 18
57 -72 11

Figuur 12: Interpretatie SMO@nalysgMcLaughlin, 1969)

Het eindresultaat bepaalt het leesbaddm@veau van het educatiemateriaal. Belangrijk
om weten is dat de score van de SM@talyse vaaken tot twee niveaus hoger ligt
dan de werkelijke leesbaarheid. Dit omwille van striktere criteria voor optimale
leesbaarheid en het nastreven van een 100fjiizare tekst{Friedman & Hoffman,
2006)

2.2 Delphi-procedure

Na het ontwikkelen van het educatiemateriaal is hagaraden dit te tes, dit door
enkele professionelen enerzijds en leden van de doelgaregerzijds Het
educatiemateriaal dient beoordeeld te worden naar accuraatheid, juistheid en
volledigheid(Pierce, 2010Aldridge, 2004)

2.2.1 Algemeen

Er wordt gekozen om de folder te beoordelen aan de hand van een-jeldure.

Dit is eengestructureerd proces waarin experten worden onderworpen aan een
serie vragenrondes omtrent een onderwerpgevolgd door een gecontrokerde
feedback Dezecyclus wordt herhaald tot consensus binnen de groep experten
bereikt wordt (Keeney, Hasson, & McKenna, 2006; Powell, 200Be Delpht
procedure is dus een iteratief proces in verschilleragerf(Hasson, Keeney, &
McKenna, 200Q)Deze techniek past het best binnen een onderzoekscontext waar geen
eenduidigheid bestaat of waar de kennis nog beperRowell, 2003; Hassost al,

2000; Baker, Lovell, & Harris, 2006)
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Omwille van het verlaten van de klassieke methodologie bestaat heel wat kritiek
tegenover dit type onderzoe{Keeney et al, 2005; Powell, 2003) Hoewel de
controverse omtrent de Delpbéenadering is het een methode die zeer frequent gebruikt
wordt binnen de verplegingswetenschapfieeeneyet al, 2006; Powell, 2003; Berk,
Jorm, Kelly,Dodd, & Berk, 2011)

2.2.2 Voordelen en Pijnpunten

Voordelen

Er zijn heel wat voordelen beschreven bij het gebruik van de DBpfpbedure. Zo
kunnen deexperten anoniem hun mening gevenver het te onderzoeken onderwerp.
Door het iteratief proces, kenmerkendor de Delphiprocedure zijn de resultaten
anonem voor de andere participantenaar niet voor denderzoekerDit wordt ook

wel quasianonimiteit genoemKeeneyet al, 2006; Powell, 2003)

Daarnaast kan o©sensus bereikt worden binnen eemderwerp waarover

onzekerheid of weinig evidentie bestagKeeneyet al, 2006; Powell, 2003)

Vervolgens kan door de feedback tussen de rondes de kennis worden verruimd
Bovendien wordemieuwe ideeén gestimuleerdTen laatstavordt hetprocesdoor de
participanten als zeer rieerend en leerrijk bestempeld en is ben snelle en relatief
efficiénte manier om de kennis en de mogelijkheden van een groep experten te

combineren(Powell, 2003)

Pijnpunten

Ten eerste isdt werken meeen vragenlijstgekend om déage responsdaarenboven
verlangt een Delpkprocedure nog meer van de expert danratlien van een simpele
vragenlijst. Wanneer participanten geinteresseerd zijn en zich realiseren dat ze een
meerwaarde bieden aan het onderzoek, kan dit beperkt worden. Daarom is het
belangrijk dat bij elke nieuwe ronde wordt voortgebouwd op de kennisleamrige

ronde(Keeneyet al, 2006)

Ten tweede is et zoals bij andere studie®® duur en de kostvan een Delphstudie
gerelateerd aan de schaal van het on@drzde complexiteit van het ontwikkelen van

de vragenlijst en de rondes nodig om tot consensus te k@oermrll, 2003)
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Vervolgens wordt door sommigen gesteld dat consehsusiken gelijk kan gesteld
worden aareen verwaterde versie van de beste opinie van de ¢rosyell, 2003)

Ook wordt gesuggereerd dat dronimiteit die enerzijds als gsitief aanvaard wordt,
kan leiden totveinig waardevolle meningen en overhaasteeslissingenHier kan wel
gesteld wrden dat deze limitatie bigender welk onderzoek kan optred@towell,

2003)

Tot slot bestaat het gevaar voartekening als experten elkaars mening horen en
hierdoor beinvioed worden Anderzijds kan dit als een sterk punt aanzien worden
omdat er op die manier een groepsconsensus kan gevormd wétdssonet al,
2000)

2.2.3 Expertenpanel

Het succes van de Delpprocedure rust in deverzamelde expertise van de
panelleden (Powell, 2003) Vaak worden experten gekozen door middel van- non
probility sample, purposive of criterion sampling. Doordaigeen randomisatie is,

kan de representativiteit niet gegarandeerd wordenDe experten worden eerder
gekozen voor een bepaaldloel, namelijk hun kennis bijdragen aan het
onderzoeksonderwerp. Purposive sampling is gebaseerd op de veronderstellingen dat de
kennis van de expert gebruikt kan wordelassoret al, 2000)

Er is eengrote variatie in de grootte van het panelRichtlijnen suggereren dat het
aantal deelnemers zal variéren afhankelijk van de focus van het probleem en de
beschikbare middelen. Bij middelen bedoelt men tijd en geld. Sommigen stellen dat hoe
meer gperten er zijn, hoe waardevoller de beslissingen zijn. Hier bestaat siexhig
evidentierond (Powell, 2003; Berlet al, 2011)

Er bestaat discussie rond het al dan niet kiezen van een homogene ofeeegehe

groep experten. Indien gekozen wordt voor een homogene groep, kan een zeer smalle
definitie van het concept expert toegekend worden. Hierdoor zal echter wel de
mogel ij ke sampl e si ze beper kt wor den, ma a
betrokkenworden. Hiertegenover kan ook gekozen worden voor een heterogene groep.

Dit wordt recent aangeraden. Men gelooft dat dit leidt tot een grotere validiteit van de

resultaten Als de expertentot een consensus komen, dan zijn de resultaten het meest
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geloofwaadig. Bij een zeer grote sample aan experten, wordt afgestapt van het originele
concept van dd®elphiprocedure aangezien dit 7 panelleden vooropstelde. Er wordt
gesuggereerd dat egroep minder dan 20 leden dient te telleBakeret al, 2006)

2.2.4 Keuze van de expert

Een definitie van een expert &enpersoordie veel kennis heeft dfedreven is in een
bepaald kennisgebiedd. Toch bDblijft onduidel
is in een Delphprocedure. Er bestaan hieromtrent geen duidelijke richtlijnen. Er kan

gesteld worden dat heiet belangrijk is wie ze zijnmaar welwelke meerwaarde zij

bieden.Een expert zou een referentie moeten zijn voor zijn beroep, met voldoende

expertise en kennis om de resultaten te beoordel¢Bakeret al, 2006)

2.2.5 Analyse van de bevindingen

Methodesvan dataanalysevariéren afhankelijk van het doel van de Delprocedure.
Data kunnen kwantitatief zijn, waarbij ranking eatimgtechnieken gebruikt worden
(Powell, 2003)

Het doel van de Delpfprocedure is het bereiken van consensus omtrent een onderwerp
binnen een groep expert€Rowell, 2003) Er bestaat onduidelijkheidver hoeveel
rondes nodig zijn om tot consensus te komen. Aangezien feedback wordt voorzien naar
de experten zijn steeds minimum 2 rondes nooeljl. Uit de literatuur blijkt dat het
aantal rondes wordt beperkt tot 2 gkéeneyet al, 2006) Volgens Lynn (1986yvordt
consensus bereikt indien zeven van d@en experten akkoord gaan met de topic

Dit komt overeen met een contentalidity index (CVI) van 0,70 (Lynn, 1986)

2.2.6 Conclusie

De Delphiprocedure moet gezien worden als een proces om het beste te halen uit
de beschikbare informatie dit eerder dan een wetenschappelijke methode om kennis
te vergarer{Powell, 2003) Verschillende auteurs betwisten de geloofwaardigheid van
een Delphiprocedure. Daarom is het van groot belang om een duidelijke decision trial
op te maken waaruit kan afgeleid worden dat de methodergh&svoor het probleem.
Ook dient op voorhand het niveau tot consensus te worden vastgelegeet als de

middelen van verspreiding en implementéBewell, 2003)

41



Hoofdsuk 2: Methodologie

1 Ontwikkeling folder

1.1 Doelstelling

De folder die ontwikkeld wordt op basis van het literatuuronderzoek heefoelet

koppel met een kinderwens te informeren over de invlioed van de levensstijl in de
preconceptionele periode op de fetliteit. Hierdoor kan het koppel, door
aanpassingen in de levensstijl, trachten de eigen kansen op een bevruchting te
optimaliseren. De folder kan een waardevolle aanvulling zijn voor de mondelinge
informatie die geleverd wordt tijdens de preconceptioredepleging. Bovendien blijkt

uit onderzoek dat 70% van de patiénten die een preconceptieraadpleging hadden in het

UZ Gent een folder omtrent de voeding waardevoteowinden (Delbaere, 2010).

Bij het opmaken van de folder worden de principes die aangeradrden bij het
ontwikkelen van geschrevdPEM indachtig gehouden. Dit zowel naar schrijfstijl als

naar vormgeving.

1.2 Doelpubliek

De folder wordt ontwikkeld voor alle koppels die op de preconceptionele raadpleging
komen. Daar er echter een grote diversitgiwordt uitgegaan van de koppels met de
laagste socieconomische statu®it heeft als doelde folder toegankelijk maken

voor elk individu, onafhankelijk de achtergrond.

1.3 Inhoud

Bij de selectie van de inhoud van de folderordt uitgegaan van het

liter atuuronderzoek Het is van groot belang dat de folder evidebased isdit zowel
naar inhoud als naar vormgeving en stilistische aspeCek.het primaire doel wordt
steeds indachtig gehoudezodat de focus op wat aan de patiént wil bijgeleerd worden

behouden wordt

Bij het ontwikkelen van de eerste versie van de folder, wordt als eerste de
inhoudsopgave opgemaakt. Dit dient als kapstok bij de verdere totstandkoming van de
folder.
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1.4 Grafische vormgeving

Naar vormgeving worden de aanbevelingen uit dealiteir in acht genomen.

Ten eerste dienerfleeeldingen om de geschreven tekst te verduidelijkies zijn ze
makkelijk interpreteerbaar.

Vervolgens wordt ergekozen voor een lettertype van 12 ptn groot, zoals wordt
aangeraden door Pieret al. (2010). Verder worden élangrijke woorden benadrukt
door ze in het vet dh een kader te plaatsen en wordt door middel van vetgedngise

en subtitelseen duidelijke structuur gecreéerd voor de lezer. Op die manier kan er een
overzicht bewaard worden over dengebodemformatie. Ook wordt a titels en tussen
alineas voldoende witruimte voorzien, om het lezen van de folder minder belastend
voor het oog te maken. Hierom worden eveneens bolletjes gebruikt bij opsommingen.

Op het einde van de folder wordt eemsavatting voorzien.

De vormgeving van de ontwikkelde folder is slechts tijdelijk. Bij de implementatie zal

de folder aangepast worden aan de huisstijl van het UZ Gent.
1.5 Leesbaarheid folder

1.5.1 Beoordeling folder: Flesdoumaformule

Ter beoordeling van de |demarheid van de folder, wordt de Flddbuma formule
toegepast op de inleiding van de folder. Hierdoor kan de moeilijkheidsgraad van het

geschreven PEM beoordeeld worden.

Als koppel beslis je op een bepaald moment in je leven dat je je kinderwe
verwllen. Steeds meer koppels worden vandaag de dag echter geconfronteg

subfertiliteit.

We spreken van subfertiliteit indien een zwangerschap ladgerl2 maand ogich
laat wachten. Dit met een regelmatige cyclus van de vrouw en frequente sg

betrekkingen.

Er kunnen meerdere oorzaken aan de basis liggen van die uitblijvende zwange|
Zo blijkt dat onder andere de levensstijl een invioed heeft op de Time to Preg

(TTP),of de duur tot een zwangerschap.
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In deze folder word jengelicht ower de invioed van jeewicht, cafeine innam¢
alcoholconsumptie, roken en drugs. Hierdoor kun je trachten je eigen kans

bevruchting te optimaliseren.

De eerste 100 woorden van ddeiding van de folder(cursief)vormenzeven zinnen.

Het gemiddeld antal woorden per zin is du®Q/7= 14,28 woorden. Volgens Aldridge
(2004) is de optimale zinslengte tussen de tien en de vijftien woorden. Dit is hier het
geval.

Naast de zinslengte is ook de woordlengte een bepalende factor voor de leesbaarheid.
Aldridge (2004) stelt dat een woord bij voorkeur een of twee lettergrepen bedraagt. De
eerste 100 woorden van de inleiding bevattéi lettergrepen. Het gemiddeld aantal
lettergrepen per woord is dus in de inleidir@y/L00= 167. Dit is binnen de range die
aangeaden wordt.

Met deze gegevens kan de Flefxbuma berekening gemaakt worden:

Leesbaarheid = 206,8350,93 x zinslengtei) (77 x woordlengte)
= 206,835 (0,93 x 11,8) (77 x 1,69) =65,7

Volgens de FlesciDouma leesbaarheidsfomule is de folder standaard qua
moeilijkheidsgraad (zie hoofdstuk 2.2). Dit kan verklaard worden door het feit dat er

vakjargon aanwezig is in de teksiat meerdere lettergrepen bevat.

Na het beoordelen van de experten worden kleine aanpassingen aaleidiagi
gemaakt. Er wordt opnieuwer beoordeling van de leesbaarheid gemaakt aan de hand

van de Flescibouma formule.

Als koppel beslis je op een bepaald moment in je leven dat je je kinderwe
vervullen. Steeds meer koppels komen vandaag de datgrem contact me

subfertiliteit.

We spreken van subfertiliteit indien een zwangerschap lateyerl2 maanen op zich
laat wachten. Dit met een regelmatige cyclus van de vrouw en frequente sg

betrekkingen.

Er kunnen meerdere oorzaken aan de bhggen van die uitblijvende zwangerschg
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Zo blijkt dat onder andere de levensstijl een invioed heeft op de Time to Preg
(TTP)of de duurtot een zwangerschap.

Time To Pregnancy (TTP):

Koppel x start in januari met actieve pogingen tot een zwaclyaps in juni is de zwangerschap een feit. De TT

hier 6 maand.

In deze folder worden jullie ingelicht over de invioah jullie gewicht, rookgedrag
cafeine, alcohot, en druggebruik. Door het aanpassen van de levensstijl kunnen

de kans op eerwangerschap optimaliseren.

De eerste 100 woorden van de aangepaste inlei@uasief) worden in zeven zinnen
weergegevenDe gemiddelde zinslengte is degeneens 14,28yat nog steeds binnen
de aanvaardbare range vdlr. werden nog 1 lettergrepengeteld op de eerste 100
woorden. De gemiddelde woordlengte isGligtergrepen per woord. De Flesblouma

formule kan dan als volgt worden ingevuld:

Leesbaarheid = 206,83%0,93 x 14,28) (77 x1,66 ) =65,7.

Nade gewenste aanpassingen van de exp&tergeen verschil in leesbaarheidp te

merken volgens de Fles@ouma formule.

Uit de analyse van de inleiding door middel vanFtkschDouma formule blijkt dat
detekst standaard is qua moeilijkheidsgraad De folder is dus niet makkelijkmaar

ook niet moeilijk te lezen. Dit komt mede voort uit het feit dat de score bepaald wordt
door de lengte van de zinnen en de woorden. Dit beperken is in de foldaitijdet
mogelijk. Zo bevatten zwangerschap en subfertiliteit meerdere lettergrepen. Deze
woorden zijn echter onmogelijk weg te denken in de inleiding, wat de score kan
verklaren. De leesbaarheid zal verder beoordeeld worden door middel van een SMOG
analysesneen Delphiprocedure.

1.5.2 Beoordeling folder: SMO&nalyse

Bij de leesbaarheid dient ook eeMSG-analyse te gebeuren. Dit wordt gedaan door de

onderzoeker zelf om het werk van de experten te beperken.
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SMOG-analyse

PEM dat uit meer dan 30 zinnen bestaat.

- 10 zinnen aan het begin van de folder bevatten 29 woorden met drie o
lettergrepen

- 10 znnen in het midden van de folder bevatten 27 woorden met drie of
lettergrepen

- 10 zinnen op het einde van de folder bevatten 40 woorden met drie of
lettergrepen

- Totaal aantal woorden dat uit drie of meer lettergrepen bestaat is 96

C Defolder bevindt zich in de 13°leesbaarheidsgaad (zie 2.1.1).

De dertiende leesbaarheidsgraadis niet gepast voor PEM Het is van een te hoog
niveau. Dit kan, net als bij de FlesBlouma formule, verklaard worden door enkele
woorden zoals zwangerschapueitbaarhel, cafeine, heroidee di e onmogel i j k

denken zijn uit de folder, maar wel meer dan drie lettergrepen bevatten.

1.5.3 Besluit leesbaarheidsformules

Uit de leesbaarheidermules blijkt dat deolder vrij moeilijk te lezen is. Aangezien

beide formules echter gbaseerd zijn op onder andere de woordlengtekan de
verklaring gevonden worden bij enkele woorden die onmogelijk uit de folder weg te
denken zijn, maar wel meer dan drie lettergrepen bevatten. De leesbaarheid zal verder

worden geéxploreerd door middel vada Delphiprocedure.
1.6 Vragenlijst ter beoordeling

1.6.1 Tool for Evaluation of Materials in Patient Education (TEMPtED)

Ter beoordeling van de folder wordt een vragenlijst opgemaakt die de experten kunnen
invullen. Zokunnenop een gestandaardiseerde maniemaéaingen omtrent de folder

worden gebundeld en geinterpreteerd.

Er wordt gekozen om de TEMPtED vragenlijst te gebruiken. Deze schaatwikkeld
voor hulpverlenersom het meest geschikte PEM te selectg@layton, 2009) Ook
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voor de patiénten wordt deze vragenlijst behouden om de resultaten tussen alle
participanten van de Delpprocedure te kunnen vergelijken.

Bovendien blijkt uit eerpilootstudie dat deragenlijst als gebruiksvriendelijk, snel,
objectief, duidelijk geschreven, consistent en begrijpelijkvordt omschreven. Verder
heeft de vragenlijst een inhoudsvaliditeit van 1,00 en een interne consistentie van
chronbach alpha 0,8€layton, 2009)

De vragenlijst wordbij voorkeur gebruikt vo or geschreven educatiemateriaalwat
zeer passend is, aangezien een folderemwhtde levensstijl in de preconceptionele
periode dient beoordeeld te word&iayton, 2009)

Bij de TEMPtED vragenlijst wordezes ondrdelen van de folder beoordeeldde
inhoud, de mate waarin de lezer gemotiveerd wordt, de leesbaarheid;ale &y de
afbeeldingen. Deze items worden opnieuw onderverdeeld in verschillende items (zie

bijlage 3).

Hetscoren van de items gebeurt door rddel van een drie punt Likertschaaldie als

volgt wordt gedefinieerd:

Drie punt Likertschaal
1 Niet passend (0)

Het criterium ter evaluatie is niet aanwezig in de fold¢
1 Passend (1)

Het criterium is sporadisch aanwezig in de folder.

1 Zeer passend (2)

Het criterium is consistent aanwezig in de folder

Figuur13: 3-punt Likertschaal TEMPtERClayton, 2007)

Alle afzonderlijke scoresworden per expert worden samengetetit een totaalscore
voor de folder. Er worden afkapwaarden voorzien bij de vragenlijst die aangeven in

welke mate de folder geschikt is als educatiematei@alton, 2009)
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Totaal aantal punten

2971 42 Superior Material
157 28 Adequate Material
07 14 Not Suitable Material

Figuur 14: Interpretatie totaalscore TEMPtHDIlayton, 2007)

Onder het onderdeel leesbaarheid wordt de lezer verplicht omSMOG
leesbaarheidstest uit te voeren. Om de respons van de experten zo hoog mogelijk te
houden en het werk voor hen te verlichten, wordt dit eennggidaan door de

onderzoeker en wordt deze score bij elke expert bijgeteld.

2 Delphi-procedure

Voor het beoordelen van de eerste versie van de folder omtrent de invioed van de
levensstijl in de preconceptionele periode op de fertiliteit worden tien expertajf en
patiénten uitgenodigd. Daarna worden de opmerkingen gebundeld en de folder
aangepast. Zowel de herwerkte folder, als de algemene opmerkingen worden opnieuw
geconmuniceerd naar de participantéit met als doel consensus omtrent de folder te
bereikenHet verloop van de Delphiprocedure kan in een flowchart teruggevonden

worden in bijlage 4.

2.1 Selectie experten

Ter beoordeling van de folder omtrent de levensstijl in de preconceptionele periode
wordt gekozen voor eebBelphiprocedure De experten wordengeselecteerd naar

hun functie en expertise Er wordt gekozen voor een tabacoloog, een gynaecoloog, een
fertiliteitsarts, twee diétisten, twee neonatologen, drie vroedvrouwerijfepatiénten.
Indien mogelijk wordt gekozen voor medewerkers binnen het &zt.®it omwillevan
hetfeit dat de folder ook effectief geimplementeerd zal worden op de preconceptionele
raadpleging binnen het UZ Gent.

Er is dus eedoelgerichte selectie van participantendit omwille vanhun expertise en
ervaring in de preconceptiele zorg.De patiénten worden geselecteerd naar hun

kenmerkenEen patiéntis gerekruteerd op de preconceptionele raadplegingaamlks
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oordelen of de folder een meerwaarde biedt aan de raadplégngatiéntheeftals
hoogste opleiding het secundamderwijs en twee patiénten zifninderjarig Dit dient

om de leesbaarheid van de folderte gaan bij een zo breed mogelijk publiek.

Volgende experten avden geincludeerd in de studie:

Tabel 1: Overzicht experten Delphiprocedure

Functie Werkplaats
Tabacoloog psycholoog UZ Gent

Fertiliteitsarts UZ Gent

Gynaecoloog UZ Gent

Neonatoloog UZ Gent

Neonatoloog AZ St. Jan Brugge
Diétist gespecialiseerd in obesitas AZ Damiaan Oostende
Diétist St. Lucas Brugge
Vroedvrouwi fertiliteitsspecialiste UZ Gent

Vroedvrouwi Katholieke hogeschool Kempen
docente bachelor vroedkunde

Vroedvrouwi GVO opleiding AZ Damiaan Oostende
Patiént Preconceptieconsultatie
Patiént Preconceptieconsultatie
Patiént Loodgieter

Patiént Minderjarige

Patént Minderjarige

Figuur15: Overzicht geselecteerde experten Delphi ronde 1

2.2 Verloop Delphi-procedure

Na goedkeuring van het ethisch comitézie bijlage 5), wordt heinformed consent
via e-mail doorgestuurdnaar de experten. (zibijlage 6) De patiénten die een
preconceptionele raadpleging gevolgd hebben, gawesds hun goedkeuring tot
medewerkingnmet referentienummer 2010/ 292, B670 2010 873#&chts één aanvraag
tot beoordeling van de folder werd niet beantwoord waardoor m#grex neonatoloog

diende gecontacteerd te worden.
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Na akkoord via het informed consent en goedkeuring van de folder door het ethisch

comité, word de foldereveneens via-mail doorgestuurd naar de experten.

De experten die bereid zijn de folder te beolmdekunnen dit via www.thesistools.com.
Hier is de elektronische versie van de TEMPtED vragenlijst terug te vinden. De
experten kunnen telkens een antwoordoptie aanduiden en per onderdeel wordt ruimte

voorzien voor extra feedback.

Er wordt gekozen om dieedback van de experten te blinderen voor de overige
participanten om zo deanonimiteit te garanderen Voor de onderzoeker waren de
resultaten niet geblindeerd omwille van praktische redenen. Zo is het bij dubbele
blindering niet mogelijk om na te gaanemieeds zijn mening omtrent de folder heeft

geformuleerd.
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Hoofdstuk 3: Resultaten

1 Folder: eerste versie

De eerste versie van de folder omtrent de invioed van de levensstijl in de
preconceptionele periode kan teruggevonden worden in bijlage 7. Deze wardt,
goedkeuring van de promotor, voorgelegd aan de experten ter beoordeling naar inhoud,
lay-out, leesbaarheid, gebruik van afbeeldingen en het motiveren van de lezer.

2 Delphi-procedure

2.1 Eerste ronde

De vragenlijst wordt beantwoord door twaalf experten Een patiént en een
fertiliteitsarts hebben de vragenlijst na herhaaldelijke herinneringen niet ingevuld. Een
vroedvrouw gaf feedback via-mail, maar vulde de vragenlijst niet.irDeze
participanten kunnen duset in de Delphprocedure weerhouden wordé&roch wordt

nog eerresponsratio van 80%bekomen.

2.1.1 Inhoud van de folder

Op basis van de feedback van de experten worden enkele inhoudelijke aspecten van de

folder aangepast.

Een opmerking die regelmatigrugkomtin de feedback is dat er in de eerste versie van
de folder tegenstrijdige uitspraken worden gedaan. Dit komt voottetiieit dat uit
wetenschappelijke literatuur niet steeds duidelijk is welke invloed een factor in de
levensstijl heeft op de vruchtbaarheid. In samenspraak met mijn promotor wordt
gekaen omeenduidig advies te geven aan de lezen dus enkel te vermelden wat wil
bereikt worden met de folder. De paradox in de gevonden resultaten omtrent de invioed
van roken op de mannelijke fertiliteit wordt dus niet meer vermetttitweede versie

vande folder.

Een diétist raadine aan om dgrenzen van de tailleomtrekiets milder te nemen om
geen onnodige paniek te zaaien bij de lezers. Na controle in de literatuur blijkt dat deze
minder strenge tailleomtrek ook wordt aangeraden door de

Wereldgezonldeidsorganisati@VHO, 2008).De waarden worden vervangen van 80cm
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VOoor een vrouw en 95cm voor een man naar 88cm voor een vrouw en 102cm voor een

man.

Een expert stelvoor omcijfermateriaal dat variabel is in tijd uit de folder telaten
omwille van hetbehouden van deetrouwbaarheigan de folder gedurende de jar&mn.
wordt een extra vraag in deveedevragenlijstingevoegd waarin de experten bevraagd

worden rond het al dan niet behouden van het variabel cijfermateriaal.

In de eerste folder lijkt hebp p. 3 dat ook vrouwen met een gezond gewicht
subfertiel zijn omdat de TTP 12,5naanen is. Dit is echter een gemiddelde, waar
standaarddeviaties bij horen. Indien deze vermeld zouden worden in de folder, zou de
informatie te gecompliceerd worden voor Bezer. Hierom wordt gekozen om de
vergelijking in TTP tussen de verschillende categorieén in gewicht anders te

formuleren.

Verder worden enkele kleine aanpassingen gemaakt naar woordkeuze en zinsbouw op

basis van de opmerkingen die de experten formuleren.

2.1.2 Aansporen van de lezer

Uit de feedback blijkt dat de experten niet steeds akkgaehmet het feit dat deze
folder de lezer aanspoort om zelf dingen te gaan doen. Toch is in de folder reeds een
grafiek aanwezig waaruit de lezer zijn eigen BMI kan afleid@ok de pagina met de

websites kan de lezer aanzetten tot het ondernemen van actie door hulp te zoeken.

Om de participatiegraad van de lezer te verhogen worden verschillende acties
ondernomen:

T Er wordt een duiedegd ein ddplbkisidddatiezersals et d e
ware verplicht worden dit in te vullen.

1 Er wordt eveneensen afbeelding van de tailleomtrekingevoegd, zodat de
lezer dit zelf kan opmeten.

1 Als laatste wordt een pagina ingevoegd waatepatiént zelf bemerkingen of
vragen kan notera. Door de lezer een persoonlijke toets te laten geven aan de
folder, wordt het materiaal als waardevoller bestemfdwifmann & Worrall,

2004)
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2.1.3 Leesbaarheid

Bij de leesbaarheid bestaat consensudrerhhet feit datsommige afkortingen
onvoldoende verduidelijkt worden Hierom wordt beslist om enkele zinnen anders te

formuleren waardoor afkortingen niet steeds nodig zijn.

Daarenboven blijkt ook dat er vigel gebruik gemaakt wordt van medische termen

Vakjargon is echter nietltijd te vermijden in de folder. Toch waen woorden die geen

meerwaarde bieden voor de lezer zoals LKBHF visceraal vet u i t de f ol de
weggelaten. Verder is getracht om vakjargon meer toe te lichten, zodat het begrijpbaar

blijft voor de potentiéle lezer met de laagste SES.

Er wordt aangeradedoor een expert om de TTP uit te leggen aan de hand van een

voorbeeld. Dit wordt geintegreerd in de inleiding van de folder.

2.1.4 Lay-out

Omtrent de layout van de folder zijn slechts weinig opmerkingen geformuleerd. Hier

wordt bijgevolgook weinig aan gecogeerd.

Een expert meent dat €l@lder te lang en te uitgebreidis. Dit is in tegenstelling tot de
meeste beoordelingen waaruit blijkt dat de folder een gepaste lengte heeft. Toch wordt
het onderdeebmtrent druggebruik ingekort, aangezien dit een minaderkomeneé

factor in de levensstijl is. Verdere inkorting lijkt mij niet mogelijk, daar ik een duidelijk
overzicht wil bieden betreffende de beinvloedende factoren van de levensstijl in de

preconceptionele periode.

2.1.5 Gebruik afbeeldingen

Omtrent de tabellemet de verschillen naar semenkwaliteit tussen de verschillende
groepen bestaat onenigheid. Meerdere experts echter vinden het een meerwaarde
Bovendien hoeft de lezer nisteedge begrijpen wat in de tabellen staat weergegeven
om een indruk te krijgen Mlee invioed de levensstijl heeft op de semenkwaliteit
Omuwille van degrote verschillen in aantallaa dit duidelijk Toch wordt ookhier een

extra vraag rond gecreéerd in de tweede vragenlijst waarbij de experten worden
bevraagd naar het al dan niet bethen van de kaders.
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De andere afbeeldingen worden in het algemeen als waardevol en motiverend

bestempeld.

2.1.6 Kwantitatieve evaluatie van de Delghriocedure

Tool for Evaluation of Materials in Patient Education

Aan de hand van dEEMPtED-schaal wordt de folel beoordeeld door de experten (zie
bijlage 8). Hun totaalscore bepaalt in welke mate ze de folder als passend

educatiemateriaal ervaren.

Tabel 2: Overzicht totaalscores Delphi ronde 1

. . T I Interpretati
Beoordeling Functie otaa terpretatie
score
R nden Zeer n
espondent Gynaecoloog UZGent 31 eer passend
1 folder
Respondent Passende
5 Tabaoloog- psycholoog 25 folder
Respondent Distist 29 Passende
3 folder
Respondent Neonatoloog UZ Gent o8 Passende
4 folder
Respondent Distist 25 Passende
5 folder
Respondent| Vroedvrouwi onderzoeker Passende
18
6 Ugent folder
Respondent Potentiéle patiént 27 Passende
7 Loodgieter folder
Respondent Potentiéle patiérit 31 Zeer passends
8 Minderjarige student folder
Respondent Potentiéle patiént 33 Zeer passends
9 Minderjarige stdent (2) folder
Respondent Neonatoloog 26 Passende
10 AZ St. Jan Brugge folder
Respondent| Vroedvrouw master in de 29 Zeer passends
11 GVO folder
Respondent Potentiéle patiént 29 Zeer passends
12 Preconceptionele consultat folder

Algemeen kan gesteld worden dat alle experts de folder passend tot zeer passend vinden.
De gemiddelde scoralie aan de folder wordt toegekend is 2{SD=4,2). (zi€l.6.])
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Een vroedvrouw die op de fertiliteitskliniek werkt, beasell de folder minder goed.
Daarom wordt gekeken door middel van SPSS of er een verschil bestaat in de
antwoorden tussen de verschillendartigipantengroepen, meer bepaald artsen,
vroedvrouwen, diétisten en potentiéle patiéntBit. gebeurt door middel va een
KruskatWallis test. Depva ar de bedraagt 0,17 (U=0, 05;
worden dat de nulhypothese niet verworpen kan worden en datdes geen
verschillen bestaan in de gemiddelde score tussen de verschillende

participantengroepen

Bereiken van consensus

Verder wordt nagegaan in welke mate er consensus bereikt wordt binnen de groep
experten.Dit gebeurtdoor het percentage te berekenen van de expeigetedopic
passend tot zeer passend (score 1 ofirtlen Hieruit kan de inhodsvaliditeit van de

folder worden onderzocht.

Tabel 3: Inhoudsvaliditeit eerste folder

Vragenlijst % Consensus ronde 1 CVi
Beoordeling inhoud 98% 0,98
Vraag 1 100% 1,00
Vraag 2 100% 1,00
Vraag 3 100% 1,00
Vraag 4 100% 1,00
Vraag 5 92% 0,92
Vraag 6 100% 1,00
Vraag 7 92% 0,92
Beoordeling aansporen van 71% 0,71
de lezer
Vraag 1 67% 0,67
Vraag 2 75% 0,75
Beoordeling leesbaarheid 86% 0,86
Vraag 1 92% 0,92
Vraag 2 83% 0,83
Vraag 3 83% 0,83
Beoordeling lay-out 88% 0,88
Vraag 1 100% 1,00
Vraag 2 100% 1,00
Vraag 3 100% 1,00
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Vraag 4 50% 0,50
Beoordeling gebruik 100% 1,00
afbeeldingen

Vraag 1 100% 1,00

Vraag 2 100% 1,00

Vraag 3 100% 1,00

De inhoudsvaliditeit van de eerste folder bevindt zich tussen 0,71 en 1,8@lgens
Lynn (1986) kan dus gesteld worden di¢ onderdelen als inhoudsvalidéestempeld

kunnen worden.

Het onderwerp 6Beoordeling aansporen van d:
van de eerste ronde in de Delpmocedure blijkt echter dat enkele expe niet

begrepen wat hiermee bedoeld wordt. Daarom wdittin het document dat de

experten toegestuurd krijgen na de eerste roma# de verzameling van de grootste

aanpassingen, nogmaals grondig toege(isifiage 9)

2.1.7 Besluit

De eerste versie varedolder wordt door alle experten als passend tot zeer passend
omschreveren bovendierzijn alle onderdelen van de folder inhoudsvalide. Toch wordt
een tweede ronde in de Delgirocedure opgezet om de aanpassingen tentonceren

naar de experterit zal mogelijks leiden tot hogere scores omtrent de passendheid van

het PEM, aangezien de feedback in acht gehouden wordt.

In de vragenlijst worden twee extra vragen ingevoegulat er verdeeldheid bestaat
onder de experten. Enerzijds wordt bevraagd of vdriaifermateriaal kan behouden
worden in de folder, anderzijds wordt nagegaan of de kaders met de vergelijking van de

semenkwaliteit een meerwaarde zijn. (zie bijlage 10)
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2.2 Tweede ronde

In de tweede ronde van de Dekgtocedure wordt antwoord verkregen \ehexperten.

Een expert,een neonatoloog van het AZ St. Jan Bryggeantwoordt de tweede
vragenlijst niet binnen de vooropgestelde tijdsperiode. Dit kan mogelijks leiden tot een
vertekening van de resultaten. Toch wordt nogresponsratio bekomen varf0%.

2.2.1 Inhoud van de folder

Het onderwerp druggebruik wordt in de tweede folder ingekort omwille van de
feedback dat de folder vrij lang is. Een expeitdat dit jammer is aangezien het een
mogelijkheid biedt om druggebruik in het licht te stellen. Teebrdt nog steeds
voldoende aandacht besteed aan druggebruik in de tweede folder.

Omtrent hefcijffermateriaal variabel in tijd werd een specifieke vraag gesteld in de
tweede vragenlijst. Hieruit blijkt dat 72% van de experten wenst dat het cijfermateriaal
behouden wordt. Daar dit een duidelijke meerderheid is, wordencgézs behouden

in de folder
Verder worden enkele kleine details aangepast om tot een uniforme folder te komen.

2.2.2 Aansporen van de lezer

Het aansporen van de lezer door middel van de faldsrin de eerste Delphonde niet

altijd duidelijk voor de experten. Na een uitgebreide toelichting in de communicatiebrief
tussen de twee Delphondes in blijkt dat de expertemenen dat de folder lezers
aanspoort tot het ondernemen van actieEen expe meent echter dat het bij een
folder gaat om een informatieoverdracht en dat het aansporen van de lezer dus niet aan

de orde is.

2.2.3 Leesbaarheid

Na de eerste Delpiionde bleek de folder vrij veel vakjargon en afkortingen te bevatten
die mogelijks moeilijkte interpreteren zijn voor een leek. Na enkele aanpassingen die
reeds besproken werden in 2.1.3 wordtleksbaarheid door de experten als meer

gepast ervaren.
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Toch worden nog kleine aanpassingen op aanbevelen van de experten gemaakt
waardoor de folder nikkelijker te begrijpen is. Zo wordt de zona pellucida niet meer
omschieven als een deel van de eicebar als de schaal van de eicel. Hierdoor kunnen

lezers zich visueel beter voorstellen wat de invloed hiervan is op de vruchtbaarheid.

2.2.4 Lay-out

De layout wordt door de experten algeer passend en motiverencdbmschreven.
Details zoals de kleur van een titel en het lettertype van enkele woorden worden

aangepast zodat de stijl doorheen de volledige folder gelijklopend is.

De folder die wordt dogestuurd naade expertenwordt in Ad4-formaatweergegeven

De effectieve folder zal echter i85-formaatzijn.

2.2.5 Gebruik afbeeldingen

De afbeeldingen die werden toegevoegd na de eerste Detpgte worden alzeer
passendervaren, daar er geen verdere opmerkingen evogeformuleerd omtrent het

gebruik van deze afbeeldingen in de folder.

Naar het gebruik vade tabellen in verband met de semenkwalitefverd eveneens

een specifieke vraag gesteld in de tweede vragenlijst. Hieruit blijkt dat 81% voorstander
is van het betuden van de tabellen. Bij de potentiéle patiénten is dit zelfs 100%, wat
wijst op het feit dat de effectieve inhoud van de tabellen niet steeds dient begrepen te

worden. Op basis van deze vaststelling wordt gekozen om de taieeleerhouden

Kwantitatieve evaluatie van de Delphbrocedure

Tool for Evaluation of Materials in Patient Education

Opnieuw wordt aan de hand van de TEMP1&dDaal per expert een totaalscore aan de
folder toegekend (zie bijlage 11). Aan de hand vamedscore wordt bepaald in
welkemate de tweede versie van het PEM als passend wordt ervaren.
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Tabel 4: Overzicht totaalscores Delphi ronde 2

Beoordeling Functie Totaal score | Interpretatie
Respondent GynaecoloogUZ Gent 30 Zeer passendg
1 folder

R t Z
esponden Neonatoloog UZ Gent 32 eer passend
2 folder
Respondent Distist 28 Passende
3 folder
Respondent Neonatoloog 26 Passende
4 folder
Respondent Distist 37 Zeer passendg
5 folder
Respondent Vroedvrouw 24 Passende
6 onderzoeker UGent folder
Respondent Paentiéle patiént Zeer passendg
. 29
7 Loodgieter folder
Respondent Potentiéle patiént 31 Zeer passendg
8 Minderjarige student folder
Respondent Potentiéle patiént Zeer passendg
: o 33
9 Minderjarige student (2) folder
Respondent Neonatoloog / /
10 AZ St. Jan Brgge
Respondent Vroedvrouw 30 Zeer passende
11 Master in de GVO folder
Respondent Potentiéle patiént 29 Zeer passendg
12 preconceptionele consultat folder

Aan de hand van SPSS wordt ook bij de tweede versie van de folder de gemiddelde
score van d experten berekend. Dit is 29 met een standaarddeviatie van 3,4. Algemeen

kan dus gesteld worden di folder als zeer passend wordtrvaren.

Er wordt eveneens nagegaan of er een verschil is naar antwoorden tussen de
verschillende participantengroeperia\de Kruskalwallis test wordt aangetoond dat er
geen significant verschil bestaat tussen de groepéntotaalscore (p=0,7 mé&t0,05;
BI=0,95).

Bereiken van consensus

Verder wordtook hiernagetrokken in welke mate er consensus bereikt wordt binnen de
groep experten. Dit door het percentage te berekenen van de experten tdpis
passend tot zeer passend (score 1 aofrjen Hieruit kan de inhoudsvaliditeit van de
folder worden onderzocht.
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Tabel 5: Inhoudsvaliditeit tweede folder

Vragenlijst % consensus ronde 2 CViI
Beoordeling inhoud 100% 1,00
Vraag 1 100% 1,00
Vraag 2 100% 1,00
Vraag 3 100% 1,00
Vraag 4 100% 1,00
Vraag 5 100% 1,00
Vraag 6 100% 1,00
Vraag 7 100% 1,00
Beoordeling aansporen van de 81% 0,81
lezer
Vraag 1 81% 0,81
Vraag 2 81% 0,81
Beoordeling leesbaarheid 91% 0,91
Vraag 1 2% 0,72
Vraag 2 100% 1,00
Vraag 3 100% 1,00
Beoordeing lay-out 95% 0,95
Vraag 1 100% 1,00
Vraag 2 100% 1,00
Vraag 3 100% 1,00
Vraag 4 81% 0,81
Beoordeling gebruik 100% 1,00
afbeeldingen
Vraag 1 100% 1,00
Vraag 2 100% 1,00
Vraag 3 100% 1,00
De inhoudsvaliditeit van detweedefolder bevindt zich tussen 081 en 1,00.Alle

onderdelen worden nog steeds als inhoudsvalide gezien volgen Lynn (1986). Bovendien

wordt een positieve evolutie in de CVI gezien, wat wijst op meer consensus onder de

experten omtrent de folder.

2.2.6 Besluit

De definitieve versie vade folder wordt algemeen als zeer passendmschreven.

Bovendien zijn alle onderdelen van fidder inhoudsvalide. Uit de vragenlijst blijkt

dat het variabelcijfermateriaal en de tabellen betreffende de semenkwaliteit bij

voorkeur dienen behouden te wordBit wordtdan ook gedaan in de definitieve folder.
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Daar er weinig opmerkingen komen over de aangepaste folder en de folder als zeer
passend wordt omschreven, wordt gekozen om deze folder te behougssnaneuwe

Delphi-ronde op te starten De experten kjgen wel de definitieve folder doorgestuurd.

3 Definitieve folder

De definitieve folderdie in het algemeen algeer passendwordt bestempeld, kan

teruggevondenworden in bijlage 1.

61



Hoofdstuk 4: Discussie

Uit wetenschappelijke literatuur is een folder wikkeld omtrent de invioed van de
levensstijl in de preconceptionele periode op de vruchtbaarheid van de vrouw en de
man. Hieruit blijkt daBMI, roken, cafeine-, alcohot en druggebruik een negatieve
invloed hebben op de fertiliteit Daarom wordt gekozeam in de folder duidelijke
richtlijnen te formuleren die het koppel met een kinderwens kunnen helpen bij het

maken van keuzes omtrent hun levensstijl.

Na het ontwikkelen van de folder wordt deze men twee rondes durende Delphi
procedure beoordeeld doawaalf expertenonder wie zichacht professionelen en vier
potentiéle patiénten bevindein de tveede ronde wordt slechts antwoord verkregen van
elf experten.De Delphiprocedurebrengt enkele belangrijke aspecten ter verandering
aan bod. Zo wordt tegstrijdige informatie uit de folder verwijderd eworden
eenduidige richtlijnen geformuleerd in de folder. Oorspronkelijk worden in de eerste
folder ook de tegenstrijdigheden in de literatuur vermeld in de folder. Dit kan

verwarrend zijn voor de lezer, waaor geopteerd wordt om dit te vermijden.

Specifieke vragen worden ontwikkeld naar het gebruik van variabel
ciffermateriaal en tabellen betreffende de semenkwaliteit in de folderUit de
bevraging blijkt dat de meerderheid van de experten voorstandem isleze te

weerhouden in de folder. Dit wordt bijgevolg ook gedaan.

Na twee rondesvordt consensus bereikt onder de experten omtrent de validiteit en
betrouwbaarheid van de folddbe folder kreeg eenscore van 29, wat als zeer

passend omschreven wordt

Uit de SMOG-analyse bleek dat de folder zich in de dertiende moeilijkheidsgraad
bevindt, betreffende leesbaarheid. Uit literatuur blijkt echter dat de gewenste
leesbaarheidsgraad bij PEM minder dan vijf is. Deze hoge score kan verklaard worden
door woordermet meerdere lettergrepen die niet uit de folder weg te denken zijn zoals
cdeine, heroine, vruchtbaarhéid De FleschDouma formule gaf aan dat de
leesbaarheid van de folder standaards. Uit de Delphi-procedure kwam echter

voort dat de folder voor de paténten goed tot zeer goed te lezen is
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Sterktes

Een sterkte van dit onderzoek is gebruik van een Delphiprocedure. Hierdoor kan
consensus bereikt worden omtrent een onderwerp waar nog weinig rond gekend is.
Omwille vande heterogeniteit van de gro&pn elk deelaspect van de folder tot een
hoger nivau gebracht worden. De folder kan ook een aanleiding zijn tot het geven van
eenduidig advies door de verschillende disciplines naar de patiént toe.

Naast de professionelen werden ook potentiéle patiéntenigeludeerd. Hierbij werd
specifiek gezocht naar participanten met een lage SES en minderjarigen, om na te gaan
of de folder ook voor hen toegankelijk is. Eerden twee minderjarigen g&ilndeerd

en een potentiéle patiEmet als hoogste diploma het seaindnderwijs.

Vervolgens verdde vragenlijst digitaal aan de experten aangebodemit werkt tijd-

en kostendrukkend, waardoor een hoge respons verkregen wordt.
Beperkingen

Dit onderzoek vertoont enkele beperkingen. Ten eerste komt de folder tot stand op
vraaghulpverlenerenniet op basis van een grootschalig voorbereidend onderzoek

waarbij de meerwaarde van een folder voor de preconceptie raadplegohgagegaan.

Ten tweede blijkt dat het doelpubliek zeer divers is naar demografische kenmerken.
Daaom is het belangrijk dat ook gmpulatie met de laagste SE8e folder begrijpt

Bij het beoordelen van de folder door expgen is deze groep echter
ondervertegenwoordigd.Deze groep is dan ook moeilijk te bereiken. Bovendien blijkt
uit de leesbaarheidsioiules dat de folder eerder moeilijk tstandaard tdezen is
hoeweluit de Delphiprocedure blijkt dat de potentiéle patiénten de folder goed te lezen

vinden.

Ten derdes slechts eemeperkt aantal experten geincludeerd in de studieverder
worden expeen die informed consent gaven, maar niet tijdig de vragemystiiden

niet weerhouden in het onderzoeRit is omwille van de tijdsbeperking van de
masterproefHierdoor kan een expert die in de eerste ronde de folder wel beoordeelde,

niet weerhouden wrden in de tweede ronde. Dit kan mogelijks tot vertekening leiden.
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Vervolgens is hetijfermateriaal dat in de folder gebruikt wordt variabel . Dit kan
een negatieve invioed hebben op de validiteit en betrouwbaarheid van de folder. Daar
deze cijfers binne enkele jaren niet meer geldig zullen zijn, zal de foldienen

herzien te wordebhinnentweetot driejaar (Dthaenens & Delbaere, 2012

Om na te gaan of er emerschil bestaat in de antwoorden tussen de verschillende
respondentengroepenkan geernvariantieanalysewordenuitgevoerd omwille van het
feit dat de varianties binnen de antwoorden voldoende gelijk zijn. Daaernchesn
non-parametrische testals alternatief gekozen. Hieruit blijkt dat er geen verschil
bestaat in amtoordscores tussen de verschillende groepersteekproefwaarbinnen

de test uitgevoerd wordt, is echter beperktToch kan dit een goede indicatie geven

voor de reéle situatie.

Een laatste beperking is dde invloed van meerdere negatieve factoren in de
levensstijl op de vruchtbaarheid niet aan bod komen in de folderDit kan echter
worden aangekaart door de vroedvrouw op de preconceptionele raadpleging, daar een

folder de mondelinge informatie niet vervangt.

Implicaties voor de praktijk

Uit onderzoek bjkt dat patiénten die reeds een preconceptionele raadpleging gehad
hebben, een folder een betekenisvolle meerwaarde zouden vindemagielB010).
Bovendien blijkt dat een combinatie van methoden voor patiénteneducatie de
tevredenheid doet toenemen. Daldér kan dus een goede aanvulling zijn op de
preconceptionele raadplegif@phnson & Sandftd, 2005)

Geschreven educatiemateriaal wordt slechts weinig gebruikt, maar is een meerwaarde
voor de zorg (Kennet al, 1998). Uit onderzoek blijkt namelijk dat het leidt tot een
verhoging van het kennisnivea@dréet al, 2008). Verder bestaat ook het vermoeden

dat geschreveREM ook effectief een invioed heeft op het gedfidgnnyet al, 1998).

Daar we ons in een klimaat van economischeiscrisevinden, moet steeds de
kosten/baten verhouding in acht gehouden worden. Evidentie hieromtrent is beperkt. De
weinig gepubliceerde analyses spitsen zich bovendien toe op specifieke deelgebieden
(Grosse, Sotnikov, Leatherman, & Curtis, 2006)
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Hoe dan ook leidpreconceptiezordot nieuwe kosten. Deze bijkomende kost moet
geplaatst worden tegenover de kost van een negatieve zwangerschapsujteomst
Weerd S. & Steegers, 2002)

Aanbevelingen toekomstig onderzoek

Allereerst dient eemulticenter en internationaal onderzoekworden opgesteld naar

de invloed van de levengktin de preconceptionele periode op de vruchtbaarheid.

Hierdoor zouden duidelijke conclusies kunnen getrokken worden, met eenduidige
richtlijnen als gevolg. Bovendien zou het waardevol zijn indien niet enkel BMI, roken,

cafeine, alcohol en drugs wordesigegaan, maar ook drtiéle zoetgiffen, partydrugs,

sportdoping Omt r ent de invlioed van deze | aatste

namelijk nog geen kennis.

Daarnaast kan het aangeraden aijmna te gaan of er effectiefraag is naar of nood
aan eeninformatiefolder omtrent de invloed van de levensstijl in de preconceptionele
periode. Kwalitatief onderzoek kan een goede methode zijn om de noden van het koppel

met een kinderwens te exploreren.

Ten derde kan door middel vaen EQIP-onderzoek worden bgaald binnen de
hoeveel tijd de folder dient herzien te worderom betrouwbaar en valide te blijven.

Dit vooral naar variabel cijfermateriaal.

Ten laatste zou het een meerwaarde zijndennmpact van de folder na te gaan door
middel van een Randomised Conwlled Trial. Hierbij zou het veranderen van

levensstijl kunnen nagegaan worden bij koppels die de brochure wel of niet krijgen.
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Hoofdstuk5: Besluit

De folder die ontwikkeld wercen doormiddel van een Delpiprocedure doode
experten als zeer passendhsthreven wordtheeft als doel het koppel met een
kinderwens te informeren omtrent bepalende factoren in hun levensstijl gedurende de
preconceptionele periode. Hierdoor kunnen ze wetenschappelijk verantwoorde keuzes
maken om zo hun kansen op een zwang@ste optimaliseren. Wel dient steeds in het
achterhoofd gehouden te worden dat de folder enkel een waardevolle aanvulling kan
zijn op de preconceptionele raadpleging. Het kan het verbale contact dus niet
vervangen. De folder werd goedgekeurd delérexperten, waaronder vier potentiéle

patiénten.

Na het lezen van de folder heeft het koppel informatie beschikbaar omtrent de invioed
van BMI, roken, alcohe) cafeine en druggebruik op hun vruthaarheid. Vaak zijn
factoren in de levensstijl niet makkelije veranderen waardoor hulpverleners steeds

klaar moeten staan om ondersteuning te bieden waar nodig.
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Inleiding

Als koppel beslis je op een bepaald moment in je leven dat je je kinder-
wens wil vervullen. Steeds meer koppels komen vandaag de dag echter in
contact met subfertiliteit.

We spreken van subfertiliteit indien een zwangerschap langer dan 12
maanden op zich laat wachten, met een regelmatige cyclus van de vrouw
en frequente seksuele betrekkingan.

Er kunnen meerdere oorzaken aan de basis liggen van die uitblijvende
zwangerschap. Zo blijkt dat onder andere de levensstijl een invioed heeft

op de Time to Pregnancy (TTP) of de duur tot een zwangerschap.

Time To Pregnancy (TTP):
Koppel x start in januari met actieve pogingen tot een zwangerschap,

in juni is de zwangerschap een feit. De TTP is hier 6 maanden.

In deze folder worden jullie ingelicht over de invloed van jullie gewicht,
rookgedrag, cafeine-, alcohol-, en druggebruik. Door het aanpassen van

de levensstijl kunnen jullie de kans op een zwangerschap optimaliseren.
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1. Body Mass Index (BMI)

Overgewicht komt vandaag de dag steeds meer voor. Het ontstaat door een

onevenwicht in de calorieopname en het aantal calorieén dat verbruikt
wordt. Dit onevenwicht kan ontstaan door een te grote calorie-inname en/
of te weinig beweging.

Belgié is een welvaartstaat en dit heeft een negatieve invloed op ons ge-
wicht. Volgende cijfers bevestigen dit: 49,9% van de Belgische vrouwen en

63,4% van de Belgische mannen hebben overgewicht.

Een gezond gewicht wordt gedefinieerd als een BMI tussen 18 en 24,99 kg/
m*. Men spreekt van ondergewicht indien je BMI lager dan 18 kg/m? is, van
overgewicht indien je BMI hoger dan 25 kg/m? is en van obesitas bij een BMI
meer dan 30 kg/m*.

De BMI bereken je volgens deze formule:

BMi=  Gewicht (kg)

lengte x lengte (m)

Een andere manier om overgewicht op te sporen is door middel van de tail-
leomtrek. De tailleomtrek is het smalste deel van -, o
de romp, net boven de heupen. Indien dit bij een \ .“IE

- : ) i = A
vrouw > 88 cm en bij een man > 102 cm is, is er f ]

—_—
|
een overmatige opstapeling van vetweefsel ter .' : |
hoogte van de buik. Dit vet heeft een negatieve | . -, '
invioed op de gezondheid. 2
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Uit onderstaande grafiek kun je afleiden waar de verhouding van je ge-

wicht en lengte zich bevindt.

Body Mass Index (BMI)
Lengte (m)
2.00
Overgewi
1.90

Ondergewicht

1.80

170
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Mijn BMI = .........

Invioed BMI op vrouwelijke vruchtbaarheid

De BMI heeft invioed op de vruchtbaarheid van de vrouw. Er is een ver-
schil in Time To Pregnancy (TTP) tussen vrouwen met een gezond ge-
wicht, met overgewicht en met obesitas. TTP is de tijd die nodig is tot een
zwangerschap plaatsvindt.
* Bij overgewicht (BMI >25kg/m?) duurt het gemiddeld 5
maanden langer tot een zwangerschap.
» Bij obesitas (BMI > 30kg/m?) duurt het gemiddeld 9 maan-

den langer tot een zwangerschap.
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Dit verschil kan meerdere verklaringen hebben:
» Bij overgewicht hab je 2,6 keer meer kans op een onregelmatige

menstruele cyclus.

» Eris een directe invloed van het overgewicht op de eicel. Een
optimale omgeving is noodzakelijk voor de rijping en groei van de
eicel. Bij overgewicht is er echter een gestoorde omgeving waar-

in de eicel zich bevindt, met 0.a. een verhoogd suikergehalte.

» Erisinvioed op de werking van de eileiders. Bij overgewicht is er
een verhoogd insulinegehalte in het lichaam. Dit verhindert een
normale werking van de eileiders, die de bevruchte eicel naar de

baarmoeder vervosren.
Invioed BMI op mannelijke vruchtbaarheid

Ook bij mannen wordt een invloed gezien van de BMI op de vruchtbaarheid.
Hoe hoger de BEMI, hoe lager het testosterongehalte. Dit hormoon is verant-
woordelijk voor de aanmaak van de spermacellen.

Verschillende studies wijzen bij mannen met overgewicht (BMI = 25 kg/m?)
op volgende risica’s :

» een lagere spermaconcentratie
= aantal spermacellen per ml sperma

« een lager totaal aantal spermacellen
= aantal spermacellen per spermastaal

» een minder aantal normaal uvitziende spermacellen (morfologie)

« een minder aantal normaal beweeglijke spermacellen
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Onderstaande tabel bevestigt deze stelling:

Parameters ?;:3;1 fagfgf;t Owergewicht {gmﬁf;
spermakwaliteit ! :mzl ! (BMI = 25 kg/m?) ! :"_'2!
: 71 000 000 63 000 000 62 000 000
Spermaconcentratie
per ml per ml per ml

146 000 000 per 100 D00 000 94 000 000

Totaal spermacellen
P staal per staal per staal

Mormale Beweeglijk-

haid 18 600 000 3 600 000 760 000

Tabel 1: vergelijking spermakwaliteit pezond gewicht, overgewicht, obesitas
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111 Richtlijnen BMI II!

Indien je BMI meer dan 29 kg/m?* is, wordt aangeraden af te vallen in
de periode VOOR de zwangerschap plaats vindt. Wanneer je afvalt
tijdens de zwangerschap, kan dit een risico zijn voor het ongeboren

kind.

Probeer te streven naar een gezond gewicht, dit wil zeggen een BMI

tussen 18 en 25 kg/m?,

Indien deze streefwaarden niet haalbaar zijn, leidt een gewichtsver-

lies van 5—10% eveneens tot een hogere vruchtbaarheid.

Overgewicht vermindert cok de kans op het welslagen van een me-

disch geassisteerde vruchtbaarheidsbehandeling.

Miet alleen overgewicht, maar ook ondergewicht (EMI lager dan 18

kg/m?) leidt tot een verminderde vruchtbaarheid.
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Cafeine is een natuurlijk product dat onder andere wordt teruggevonden in
koffie, thee, cola en chocolade. Het is een product dat je wellicht regelmatig
inneemt onder de verschillende vormen. Het vermoeden bestaat echter dat

deze stof een invloed heeft op de vruchtbaarheid.
Invioed op vrouwelijke vruchtbaarheid

Indien je als vrouw meer dan 7 kopjes koffie per dag drinkt, heb je bijna 2
keer meer kans dat een rwangerschap meer dan 12 maanden op zich laat
wachten. Het vermoeden bestaat echter dat reeds bij een lagere inname

een negatieve invloed bestaat op de vruchtbaarheid.

Invioed op de mannelijke vruchtbaarheid

De invloed van cafeine op de mannelijke vruchtbaarheid is slechts weinig
onderzocht. Een onderzoek toont wel aan dat je bij een inname van > £300
mg cafeine/dag, 19% meer spermacellen met DNA schade hebt. Dit kan een
negatieve invloed op jouw vruchtbaarheid hebben.

100 mg cafeine = 1 tas koffie

2 tassen thee
3 blikken cola
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1! Richtlijnen cafeine 1!

Er bestaat geen duidelijk verband tussen cafeineinname en de mate van
vruchtbaarheid. Daarenboven is het niet altijd duidelijk hoeveel cafeine er
in een tas thee of koffie zit, aangezien je dit zo sterk kan maken als je zelf
wil.

Omwille van de huidige onduidelijkheid wordt aangeraden om je cafeine-
consumptie te beperken tot 1 a 2 kopjes/glazen per dag in de periode met

een kinderwens.
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Wanneer je rookt, stel je jezelf en je omgeving bloot aan een groot aantal

giftige en kankerverwekkende stoffen. Deze stoffen hebben een negatieve
invloed op het hele lichaam en dus ook op de vruchtbaarheid.
Toch blijkt dat in Belgié 22% van de mannen en 13% van de vrouwen ouder

dan 15 jaar dagelijks rookt.

Invioed op de vrouwelijke vruchtbaarheid

Er is een negatieve invloed van roken op de vruchtbaarheid van de vrouw. Bij
niet-rokers duurt het gemiddeld 9,1 maanden tot een zwangerschap, terwijl
zware rokers (> 15 sigaretten/dag) er gemiddeld 18,7 maanden over doen.
Het duurt met andere woorden dubbel zo lang.

De negatieve invioeden van roken gelden zowel voor vrouwen die zelf actief
roken, als voor vrouwen die zich in een omgeving bevinden waar gerookt

wordt (passief roken).

Er bestaan verschillende verklaringen voor de invloed van roken op de vrou-
welijke vruchtbaarheid:
+ Eris een negatieve invloed op de hormonen die de mate van vruchtbaar-

heid bepalen.

+ De schaal van de eicel die de spermacel moet doordringen om een be-
vruchting mogelijk te maken, is dikker bij rokers. Hierdoor wordt de be-

vruchting eveneens bemoeilijkt.
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« \erschillende onderdelen van de sigarettenrook zoals nicotine bevin-
den zich in het weefsel van de eierstokken en dus de omgeving van de
rijpende eicellen. Hierdoor ontstaat een verminderde reserve aan ei-
cellen waardoor de menopauze sneller optreedt. Dit is gemiddeld 2

jaar vroeger bij rokende vrouwen.

* Bij vrouwen die meer dan 15 sigaretten/dag roken, is er een daling

van 37% in de groei van de ontwikkelende eicellen.
Invioed op mannelijke vruchtbaarheid

De stof nicotine wordt teruggevonden in het sperma van rokende man-
nen. Dit bevestigt het vermoeden dat ook andere schadelijke stoffen de
teelballen aantasten.

Uit onderstaande tabel blijkt een verschil te bestaan tussen de sperma-
kwaliteit van rokende en niet-rokende mannen. Bij rokende mannen
wordt een negatieve invloed op de kwaliteit van het sperma gezien. Hoe

meer je rookt, hoe negatiever de invioed.

Eaz:ln'u:ﬁ:;htert Miet-Rokers Rokers
Spermaconcentratie 279 300 000 per staal | 225 400 000 per staal
Normale beweeglijkheid | 126 600 000 per staal | 105 600 000 per staal
Normale mc-rfnlngl'e 23,7% 21,2%

Tabel 2: vergelijking spermakwaliteit rokers, niet-rokers
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I Richtlijnen !!!

Als vrouw wordt je aangeraden om te stoppen met roken. Dit is esn manier
om je kansen op een rwangerschap te optimaliseren. Omwille van het versla-
vende effect van nicotine is dit niet steeds mogelijk. Daarom raadt men aan
indien stoppen niet lukt, het roken tot een minimum te beperken. Aangezien
de invloed op de vruchtbaarheid dosisafhankelijk is, kan het verminderen in

roken al een positieve invloed hebben op de kansen tot een zwangerschap.

Hou er rekening mee dat ook passief roken een negatieve invload kan
hebben op de vruchtbaarheid. Vraag dus aan je omgeving om buiten

® te gaan roken of te roken indien jij er niet bij bent.

Voor de man is er een minder duidelijke invlioed van roken op de vruchtbaar-
heid. Omwille van de andere negatieve invloeden op
het lichaam en het sterke vermoeden dat roken in-
werkt op de vruchtbaarheid, wordt je ook als man
aangeraden te stoppen met roken. Indien dit niet
lukt, probeer het roken dan tot een minimum te

beperken.

De aanpassing in de levensstijl dient behouden te worden eenmaal je zZwan-
ger bent. Ock tijdens de zwangerschap vormt roken een risico voor moeder

en kind.
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Ook bij vruchtbaarheidsbehandelingen heeft roken een invlioed op een
rwangerschapskans.
Er is een negatieve invioed op alle fasen van de behandeling:
« een verminderde reactie van de eierstokken op de hormonen
« een minder aantal rijpe eicellen
« minder kans op bevruchting van de eicel met een spermacel
« minder kans op innesteling van de vrucht in de baarmoeder
Deze verschillende invloeden hebben als gevolg dat rokers bijna dubbel zo-

veel IVF-behandelingen nodig hebben tot een bevruchting plaatsvindt.

Professionele begeleiding bij het stoppen met roken kan eventueel voor jou
een hulp zijn. Een tabakoloog die jou de optimale begeleiding bij het stop-

pen met roken geeft, kan hierbij een hulp zijn.
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